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THERAPEUTIQUE   MEDICALE. 


PE  LA  CONJECTURE  ET  DE  LA  PROBABILITE  EN  MEDECINE. 

S'il  était  possible  de  nous  transporter  aux  diverses  époques  révolu- 
tionnaires de  la  médecine ,  nous  verrions  que  dans  leur  cours  plus  ou 
moins  rapide,  les  médecins,  exaltés  par  quelque  découverte  importante 
ou  frivole ,  par  quelque  doctrine  vraie  sous  quelques  rapports ,  ont  cni 
posséder  enfin  la  réalité  dans  la  science  et  la  pratique ,  ou  du  moins 
qu'ils  en  avaient  approché  de  beaucoup.  C'est  pour  ainsi  dire  une  habi- 
tude de  l'esprit  humain  de  juger  le  progrès  par  le  bruit,  par  le  mouve- 
ment, par  le  ûacas;  souvent  aussi  par  des  idées  simplement  modifiées , 
mais  qu'on  a  l'art  de  présenter  sous  de  nouveaux  aspects.  Je  me  sou- 
viens qu'au  commencement  de  ce  siècle ,  encore  élève ,  le3  découvertes 
laites  en  chimie ,  les  travaux  de  Bichat ,  le  mouvement  imprimé  à  la 
chirurgie  par  Dcsault,  mais  surtout  la  nosographieflus  ou  moins  philoso- 
phique de  Pinel ,  firent  aoire  à  de  grands,  à  d'immenses  progrès  de  la 
médecine  ;  ou  paraissait  imbu ,  pénétré  de  cette  idée  ;  admise  dans  les 
écoles ,  dans  les  livres ,  dans  les  journaux,  elle  était  passée  à  l'état  de  fait 
accompli.  Il  y  avait  bien  quelques  sceptiques,  tels  qu'Alphonse  Ijeroi, 
Petit-Radel  et  surtout  Corvisart ,  qui  ne  croyaient  guère  à  cette  pres- 
que infailbbilité  de  notre  art.  Cependant  on  les  laissait  diix,  et  les  chants 
de  triomphe  continuèrent  peudant  plusieurs  années;  la  médecine  sem- 


(6) 

blait  avoir  enfin  trouvé  «a  Toie ,  il  n'y  arait  plus  qu'à  observer  et  analy- 
ser. Broussais  vint  :  le  tonnerre  de  sa  parole,  la  vivacité  de  ses  attaques, 
la  hardiesse  de  ses  allirmations ,  inspirèrent  d'abord  des  doutes  sur  les 
métbodes  précédentes,  et  l'édifice  Pinélien  trembla  sur  sa  base.  Enfin, 
se  confiant  dans  les  principes  de  la  nouvelle  doctrine,  comme  on  di- 
sait alors,  la  foule  des  médecins  crut  que  la  science  avait  posé  d'iné- 
branlables assiiea,  qu'elle  était  parvômie  à  ce  baut.  degré  de  certitude 
expérimentale  si  désiré,  si  désirable,  mais  malheureusement  impossible 
à  obtenir.  Le  principe  générateur  de  cette  doctrine  paraissait  si  vrai, 
les  conséquences  si  justes  y  les  faits  si  concordants,  la  logique  du  système 
et  ses  applications  si  bien  en  harmonie,  qu'on  crut  avoir  une  médecine 
réelle ,  solide,  invariable ,  en  un  mot  positive,  mot  excellent  pour  fas- 
ciner et  qui  fascina.  Toutefois  le  temps  aidé  de  l'expérience  appliquant 
sa  redoutable  et  inflexible  règle  aux  principes  de  la  théorie,  quelques- 
nns  se  trouvèrent  fondés,  la  plupart  furent  jugés  et  sont  restés  faux, 
exagérés,  vns  an  microscope  systématiqne ,  par  conséquent  exclusifs  et 
erronés.  La  doctrine  a  croulé  :  quelques  débris  formes  d'anciennes  idées, 
voilà  ce  qui  aujourd'hui  reste  debent,  voilà  Vultimatum  de  tant  de 
travaux,  d'efforts  et  de  bruit.  Qui  est-ce  qui  croit  maintenant  que  l'état 
morbide  ^'est  que  l'exagération  de  l'état  phy»oIogique  ?  que  Tirritation 
est  le  phénomène  radical  de  presque  toutes  les  maladies  ?  que  l'axiome 
du  plus  ou  du  moins  est  applicable  dans  tous  les  cas,  etc. ,  etc.  ?  11  est 
érident  que  Broussab  avait  expliqué  plutôt  les  faits  par  ses  vues ,  cpi'il 
ft'ayait  prouvé  ses  vues  pai*  les  faits. 

A  ce  temps  d'agitation  et  de  vive  polémique  a  succédé  notre  époque, 
oàld  confusion  des  idées  est  tdle  qu'on  peut -croire  qu'il  n'existe  pas  de 
'dbctrines  médicales.  On  s'en  rapporte  aux  faits,  aux  observations,  aux 
Ustoires  individuelles  des  maladies  ;  alors  on  les  multiplie  sans  meswe, 
■éa  les  compte,  on  les  range  en  colonnes  de  chiffres ,  puis  on  établit  des 
-moyennes,  mais  pen  on  point  de  concbisions  ;  ou  bien  ces  conclusions, 
>i|«andil  en  existe,  sont  tellement  contradictoires,  controversées  ,  ad- 
'nises  ou  réfutées ,  ape  le  doute  reste  à  jamais  implanté  dans  les  esprits. 
*Qm  ne  gémit  du  chaos  où  la  science  se  trouve  anjourd'hin'  plongée  à 
ftrce  d'analyses  partielles,  de  travaux  fractionttt'M  ?  Aussi  notre  temps 
ne  paraît  nullement  destiné  à  prendre  rang  parmi  vv^  (grandes  épocpies 
ùa  siècles,  comme  on  dit,  qui  comptent  entre  ton^ ,  qu'on  devine  de 
loin,  et  qui  se  résument  quelquefois  dans  im  priitript*  ,dnns  unedoctrine. 
En  fliit  de  théorie,  nous  vivons  encore  sur  b*N  atirienues  idées,  plus  oii 
dwins  adaptées  à^l'état  actuel  des  choses  ;  on  pliuAt  la  philosophie  de  la 
mMecine,  autrement  dit  l'âme  de  la  scien(!f ,  manque  tout  à  fait  ;  nul 
n'eiit  asseÈ  hardi  poor  gravnr  les  banteors  de  la  ^ynthèsc ,  et  pourtant 


r4mile.de  la  MÛence  (est  la  vérité  de  la  scieBce.  T^Nitefois,  il  faute»«)B! 
venir,  iieaiiconp  de  tiravaux  ^  de  bons  travaux  sont  &its  partielIttaMÉi|« 
U-yn  des  maladies . étudiées  sous  des  rapports  nouveaux;  lediagno»». 
tÎGJi  lait  de  notables  progrès;  enfin  la  thérapeutique,  dontcejonnud 
est  devenu  dqiuis  sa  aéation  riotelKgent  et  le  fidèle  organe  ^  a  £iit  «Ç> 
continue  de  faire  de  nobles  ei&rts  pour  agrandir  sam  œrde  et  soÊf- 
menter  nos  moyens  de  guéitfi<Mi.  On  ne  peut  «lier,  assurément,  «p^ 
n'ait  été  fait  d'utiles,  d'importantes  conquêtes  pour  l'art  ;  mais  icea 
acquisitions  portent  toutes  sur  des  faits  de  détail  :  l'on  manque  toor 
jours  de  principes  généraux  solides,  en  un  mot  d'nne  doctrine  qnet 
conque  réunissant  l'assentiment  de  la  majorité  des  esprits.  < 

Ce  qui  vient  d'être  dit  ne  saurait  être  envisagé  comme  on  moti{>4e 
découragement  ;  loin  delà,  nous  dirons  toujouns  que  l'on  trouve  à  £am- 
de  chercher ,  que  plus  on  creuse  un  sillon,  plus  il  devient  fertile.  MaÎB^jI 
ne  faut  pas  non  plus  se  faire  illusion ,  croire ,  comme  on  le  répète  diaqne 
jour  avec  une  aveugle  confiance,  aux  immenses  progrès  de  la  médectnt^ 
assurer  qu'elle  est  parvenue  à  un  point  de  précision  inoonou  a  nos^o- 
vanders,  en  un  mot,  qu'elle  est  certaine  et  positive.  Non ,  malheoren- 
scnient,  il  n'en  est  pas  ainsi  :  l'obscurité:  des  causes,  le  défaut  d'appri^ 
oiation  de  rappoins  entre  les  lésions  et  les  symptômes ,  notre  igneranoe 
sur  l'action  réelle  et  intime  des  médicaments,  l'impossibilité  de  faire  eî— 
goureusement  la  part  de  la  nature  et  celle  de  l'art  dans  les  gaérisoas 
qui  ont  lieu,  n'expliquent  que  trop  l'incertitude  que  nous  éprouvxnis 
dans  une  infinité  de  cas,  de  savoir  ce  qu'il  y  a  de  mieux  à  faire,  et {miv 
suite  les  cruels  revers  qu'éprouvent  journellement  les  meilleurs-  prati- 
ciens. Gmibien  nous  sommes  éloignés  de  posséder ,  je  ne  dis  p«&  îm 
criierium  de  certitude,  oe  qui  ne  sera  dans  aucun  temps.,  mais-dei' 
principes  d'une  évidence  tellement  lumineuse,  qu'il  n'y  ait  pas  à* «y. 
tromper  !  A  part  quelques  vérités  vivaoes  et  en  petit  nombre-,  nous  411 
sommes  réduits  sur  tous  les  points  à  chercher,  à  sonder,  à  explorer, 
quelquefois  même  il  poser  des  problèmes  ou  insolubles  ou  iuutiles. 

La  médecine  paraît  donc  condamnée  à  rester  dans  les  limites  de  la 
conjecture ,  et  l'on  ne  peut  dégager  l'inconnu  du  cél^re  tbéorème  de 
Pitcairn  que  d'une  manièic  bornée  et  conditionnelle.  Soyons  juste ,  il 
n'appartient  qu'aux  mathématiciens  de  chercher  le  vrai ,  les  médeciiia 
doivent  se  contenter  du  probable.  Il  faut  bien  se  convaincre  de  Getle< 
vérité,  et  notre  science  n'en  sera  ni  moins  digne  ni  moinà  élevée  ;  d'aft*». 
leurs,  l'homme  est  bien  moins  sujet  à  se  tromper  quand  il -croit  ignorer 
que  quand  il  croit  savoir.  En  effet ,  pour  obtenir  le  critérium ,  mi 
abstrait  fixe  dont  j'ai  parlé ,  il  nous  &udrait  savoir  ce  que  c'est  4}ue  Jâ 
vie  et  l'organiione  :  t)r,  nous  sommes àcct  ^ard  dans  une  ignorance i|qe 


drx  siècles  de  travaux  ne  dissiperont  peat-ètre  qu'imparfaitement.  On  a 
sollicHé  la  nature  de  toutes  manières  pour  en  arracher  quelques  vérités  ; 
souvent  on  a  su  l'interpréter  avec  justesse ,  l'interroger  avec  habileté, 
la' poursuivre  de  toute  la  puissance  intellectuelle  du  génie.  On  a  saisi 
quelques  aperçus,  et  l'on  s'en  glorifie  ;  puis  quand  on  arrive  aux  appli- 
cations, les  résultats  sont  médiocres  ou  nuls,  Ou  opposés  aux  espérances 
conçues.  Il  y  a  donc  des  régions  scientifiques  vierges  encore  de  tout 
abord  humain ,  et  ces  régions  se  trouvent  en  nous.  Ainsi  il  est  possible 
de  comprendre  jusqu'à  un  certain  point  le  jeu  des  fonctions ,  et  cepen- 
dant les  organes  nous  sont  peu  connus ,  car  on  est  loin  de  connaître  un 
organe  lorsqu'on  n'en  sait  que  la  structure ,  les  formes ,  les  tissus ,  les 
rapports  généraux  et  extérieurs  ;  mais  la  nature  intime  de  ces  mêmes 
tissus,  les  afiinités  vitales  moléculaires,  agrégatives  ou  divellentes, 
l'action  des  impondérables,  sont  couvertes  pour  nous  d'un  voile  impé- 
nétrable. Il  en  résulte  que  l'altération  fonctiotmelte  est  pour  nous 
très-évidente ,  l'altération  organique  peu  appréciable ,  et  l'altération 
ffto/^cu/atre  toutà  fait  inconnue.  Comment  donc  établir  des  évaluations 
précises  de  ces  diverses  altérations,  puisque  c'est  dans  la  profondeur 
même  de  l'oi'ganisme  que  se  trouvent  les  sources  de  la  vie,  de  la  santé, 
de  la  maladie,  de  la  mort?  En  partant  du  globule  ,  qiii  constitue  pour 
nous  le  point  initial  de  l'existence,  jusqu'à  celui  de  la  perfection  de  ' 
l'/organisme  et  de  son  déclin ,  il  y  a  une  série  d'actions  et  de  réactions 
dans  des  nuances  infiniment  variées ,  mais  dont  l'influence  paraît  être 
iifaocèssible  à  nos  recherches  et  peut-être  à  notre  intelligence. 

Il  existe  pourtant  une  lumière  et  des  règles  qui  nous  guident  dans  la 
pratique ,  et  que  nous  implorons  sans  cesse.  Or,  d'où  sont-elles  tirées? 
Uniquement  des  faits,  dira-t-on.  Sans  contredit  :  cependant  que  de  mé- 
comptes et  que  d'erreurs  sur  ce  giand  sujet  !  Toutes  les  vérités  sont 
dans  les  faits,  personne  n'en  doute  ;  mais  il  s'agit  de  les  en  faire  sortir 
et  #en  vérifier  la  réalité;  voici  l'immense,  Finsurmontable  difficulté. 
Remarquons  surtout  que  ces  faits  sont  toujours  les  mêmes ,  qu'ils  n'ont 
pas  plus  changé  que  notre  organisme.  Les  fièvres,  les  inflammations, 
les  affections  à  type  nerveux ,  sont  absolument  les  mêmes  que  celles 
qui  ont  été  décrites  par  Hippocràte  et  les  médecins  des  époques  sui- 
vantes. N'est-il  pas  déplorable,  après  tant  de  siècles,  tant  de  la- 
beurs ,  tant  de  recherches ,  de  n'avoir  pu  tirer  encore  de  ces  mêmes 
faits  des  principes  solides ,  invariables ,  constamment  applicables , 
universellement  acceptés?  En  définitive,  de  quelle  utilité  sont  les 
faits,  s'ils  ne  servent  à  illustrer  des  idées?  Malheureusement  il 
n'«n  n'est  pas  ainsi.  D'où  proviennent  d'aussi  cruelles  déceptions? 
Od  le  sait,  de  l'interprétation  même  de  ces  faits.  Comme  nous  n'en 
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connaissons  que  la  surface,  on  les  explique  de  mille  manières,  et  k^ 
esprits  trompés^ecte  veri  adoptent  des  opinions  que  de  nouvelles 
interprétations  changent,  modifient,  renouvellent  dans  uneceiiaine  pé- 
riode de  temps.  On  voit  ici  dans  quel  sens  borné  il  faut  admettre  cette 
assertion  que  le  fait  seul  a  un  sens  précis,  une  signification  absolue,  ic 
comment  on  doit  comprendre  ce  qu'on  nomme  la  certitude  expérimen- 
tale. Les  faits  sont,  au  contraire,  et  l'histoire  de  l'art  en  est  la  preuve,  la 
matière  très-ductile,  très- malléable,  soumise  à  l'intelligence  humaine  ;  elle 
les  étend,  les  refond,  les  plie,  les  confonne,  sous  le  point  de  vue  qui  lui 
convient.  Il  n'est  pas  de  fondateur  de  doctrine  qui  ne  les  ait  expliques 
à  sa  manière.  Chaque  systématique  a  prétendu  de  cette  manière  avoir 
connu  et  enseigné  la  vérité  ;  tous  se  disent  initiés  dans  le  sanctuaire , 
mais  aucun  n'a  vu  le  Dieu  :  l'état  actud  de  la  science  ne  le  prouve  que 
trop. 

CSette  différence  de  l'interprétation  des  faits  varie  tellement,  même 
dans  les  doctrines  établies ,  que  lorsqu'il  s'agit  des  applications  on  voit 
souvent  les  exceptions  l'emporter  en  nombre  et  en  valeur  sur  le  prin* 
cipe.  C'est  là  ce  qui  rend  la  médecine  pratique  éternellement  incertaine, 
mobile,  aventureuse  ,  difîicile  ;  tantôt  poussant  en  avant ,  tantôt  reve- 
nant en  arrière,  sans  obtenir  un  fulcrum  inébranlable.   Certes,  on 
peut  croire  que  les  exemples  ne  nous  manqueraient  pas  si  nous  pou^ 
vions  entrer  ici  dans  plus  de  détails.  Les  différences  individuelles  d'or- 
ganisation, la  variété  des  phénomènes,  mille  circonstances  dont  la  plu^ 
part  sont  inconnues  et  inappréciables  au  jugement  et  à  l'investigation 
du  médecin ,  nous  contraignent  de  rester  dans  un  cercle  ti^ès  borné 
d'action.  Qu'amve-t-il?  C'est  qu'on  ne  peut  jamais  conclure  rigoureur 
sèment  d'un  fait  de  guérison  à  un  autre  fait  qui  semble  analogue  ;  c'est 
que ,  quel  que  soit  le  degré  de  similitude  qui  existe  entre  deux  états  pa- 
thologiques, cette  similitude  n'est  souvent  qu'apparente  et  trompeiise. 
Combien  faut-il  de  symptômes  analogues  pour  ranger  deux  affcctioiis 
sur  la  même  ligne  et  les  soumettre  à  un  traitement   identique?  Nous 
n'en  savons  rien.  Il  en  résulte  que  tel  remède  ne  convient  pas  à  la 
même  maladie,  et  cela  par  des  conditions  dont  la  plupart  nous  échap- 
pent, que  la  valeur  diagnostique  attribuée  à  chaque  symptôme  varie 
d'un  cas  à  l'autre,  qu'un  signe  pathologique  donné  ne  représente  plus 
exactement  les  mêmes  modifications  organiques  ni  un  même  degré ,  en 
sorte  que  le  uicdecin  peut  dire  à  tel  ou  tel  symptôme  :  Que  me  voulez- 
vous  ,  que  m'apprenez- vous  ?  et,  par  une  conséquence  fatale,  quedois- 
je  faire?  Suis- je  dans  la  bonne  voie?  le  traitement  est-il  rationnel, 
conveuable,  ayant  chance  de  succès  ?  Des  faits,  des  histoires  particulières 
de  maladies,  l'abondainy} eiUB](trîou$  sous  ce  rappoi-t;  des  vérités  îsq* 
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Ues  et  flottantes,  bous  en  possédons  un  certain  nombre:  des  fiiiinote» 
(ibéntles  qoî  renfennent ,  expliquent  et  fiait  une  série  de  feits  part»- 
cnliers,  nons  en  manquons ,  ou  bien  ce  qu'on  accepte  dans  ce  genre 
Cil:  tdiement  controyersé^'époque  en  époque,  qu'elles  restent  toujours 
dan&'Ia  spbère  du.  doute  et  de  l'ineertain.  On  dit  :  Si  la  médecine  ne 
irait  point  s'abjurer  dle-même,  elle  doit  partir  de  rexpérience  pour 
paitb  de  la  lumière.  Grand  et  beau  principe  que  personne,  je  suppose, 
Éfi  s'avisera  de  contester  ;  mais  c'est  précfsément  cette  expérience  qui 
itW  elle-même  jusqu'à  présent  qu'une  lumière  douteuse,  car  elle  s'ap- 
faie  sardes  faits  dont  nous  ne  connaissons  que  la  sorface,  et  dont  par 
tda  même  l'interprétation  Tarie  sans  cesse.  Or,  selon  Bacon,  uhe  pardlfe 
eupéneoce  trompe  plus  qu'elle  ne  guide.  F'aga  enim  experieniia^  et 
m  iantum  sequens  tnera  palpatio  est ,  et  homines  potius  itupefacU 
quam  informat,  [Nov.  organum^  cap.  i).  Aussi  faut-il,  dans  la  plu- 
part des  affections  pathologiques,  recourir ,  quand  on  le  peut,  à  ce  su- 
Uime  mais  rare  talent  de  démêler  la  vérité  de  la  yraisemblance,  autre- 
■Msnt  dit ,  s'en  rapporter  à  la  pénétration,  à  la  sagacité  du  médecin ,  à 
tact  individuel,  j'ai  presque  dit  à  sa  divination. 
Ces  considârations  ne  renferment  nullement  une  doctrine  de  sceptî- 
,  ou  j'aurais  bien  mal  exprimé  ma  pensée.  Mon  intention  a  été 
aeidement  de  prouver ,  d'une  part ,  que  la  médecine  est  loin  d'avoir 
tette  espèce  de  certitude  dont  la  gratifient  certains  médecins  ;  de  l'autre, 
eombien  il  est  facile  de  se  faire  illusion  sur  les  conquêtes  de  la  science, 
afvec  quel  soin  il  faut  distinguer  le  véritable  progrès  du  bruit  des  tenta- 
tives^ des  efforts,  de  l'agitation,  du  mouvement  sur  place.  D'ailleurs,  en 
pariant  de  probabilité  médicale^  n'est-ce  pas  soulever  un  problème  dés 
piî»  importants  et  dont  on  ne  s'occupe  guère?  Qu'est-ce  que  cette  pro- 
babilité? Connaît-on  sa  portée ,  son  point  de  départ ,  ses  Kmites  ?  Â-t-on 
Mtiuié. sa  valeur,  étudié  ses  variations,  calculé  sa  progression?  Autant 
de  questions  dont  on  n'a  pas  même  essayé  de  donner  la  solution.  Je  l'ai 
dit  ailleurs,  et  je  ne  crains  pas  de  le  répéter ,  parmi  cette  foule  de  pro- 
ductions de  la  presse  scientifique,  nul  ne  pense  à  faire  un  ouvrage  des  plus 
importants,  des  plus  utiles,  ouvrage  de  philosophie  médicale  transcen  - 
duite  s'il  en  fut  jamais,  c'est  celui  de  la  probabilité  dans  les  applications 
die  la  science,  c'est^-dire  dans  l'exercice  de  l'art.  I^s  symptômes ,  les 
signes,  le  cHagnostic,  n'en  sont  que  des  éléments,  il»  ne  la  constitxient  pas 
dans  son  ensemble.  La  probabilité  médicale  largement  conçue ,  solide- 
ment établie,  doit,  par  sa  féconde  virtualité,  éclairer,  avertir,  guider  le 
paaliden.  €e  n'est  pas  par  des  symptdmes  décrits  pêle-mêle,  donnés  en 
bbc,  comme  il  anive  trop  souvent ,  qu'on  peut  atteindre  le  but  ;  c'est 
par  h  loi  de  continuité  des  pbénomèiMi.  et  par  leur  juste  appréciation 


cp'on  peut  espérer  la  solution  des  questions,  précédemment  exposées. f 
or,  comme  ces  phéaom/ènes  différent  en  valeury  la  probabilité  doit-donci 
dîflerer  elle-même,  et  cela  dans  des  proportions  qui  jusquaceiow 
n'ont  été  évaluées  que  très-imparfaitement.  Cette  probabilité  pe^Jt  être  lai- 
ble  ou  très-grande,  de  là  desmimma  et  des  maximaj  termes  extrêmes 
qa'il  faudrait  connaître  et  fixer,  sans  ncjgliger  les  termes  intermédiaires 
dans  une  bonne  échelle  de  graduation.  Ainsi  énumérer,  trier,  classer, 
apprécier  les  phénomènes  de  chaque  affection  morbide,  distinguer  les 
permanents,  les  tiansitoires,  les  essentiels  5  les  accessoires,  les  primi^&| 
les  secondaires,  ceux  qui  tiennent  à  la  maladie,  ceux  qui  dépendent  du 
malade,  du  génie  épidémique,  d;i  pays,  de  la  saison,  etc.;  voilà  quelle 
serait  la  marche  à  suivre  pour  s'élever  du  plus  petit  degré  de  probabi-- 
lité touchant  à  la. simple  conjecture,  jusqu'à  ce  summtunûe  probabilité 
qui  équivaut  presque  à  la  certitude.  Travail  important  et  d'une  grande 
utilité  pour  chaque  maladie  en  particulier,  seul  capable  de  guider  le 
praticien  dans  sa  prognose  déduetive  et  son  plan  de  thérapeutique.     . 

J'ai  établi  autiefois,  et  par  forme  d'essai,  modifié  depuis,  trois  tabks 
de  phénomènes  classés  d'après  leur  importance,  et.  suiiout  d'après  leur 
persistance.  Parcourons  rapidement  cette  échelle  d'évaluation. 

1^  Table  de  constantes.   Il  faudrait  comprendre  dans  cette  table 
tous  les  phénomènes  qui  forment  la  base  d'une  maladie ,  si  l'on  peut 
ainsi  s'exprimer,  son  caractère  essentiel  et  fondamental,  sa  nature,  tout 
ce  qui  la  rend  elle  et  non  pas  autre,  d'une  manière  ^rmelle  et  tianchée;  • 
enfin  tout  ce  qui  est,  sur  cette  maladie ,  un  fait  constaté,  une  vérité  dé- 
montrée, un  problème  résolu  autant  que  possible.  C'est  dans  cette  classe 
que  se  tiouvait  ce  que  les  anciens  ont  appelé  si^uespathognomonique^^ 
signes  malheureusemeAt  si  rai-es  et  qui  donnent  tant  de  facilité  pour  1^. 
probabilité  médicale.  Croit-on  que  si  nous  avions  une  série  bien  établit 
de  constantes  pour  chaque  maladie,  les  données  de  la  probabilité  ne 
seraient  pas  plus  évidentes,  plus  caractéristiques,  plus  saisissables  qu'elles 
ne.sont?  Croit-on  encore  que  si  au  lieu  de  classer  les  faits  un  pai*  un, 
ce  qni  est  une  simple  accumulation,  assez  semblable  à  la  condition  d'iin 
squelette  dont  les  os  sont  simplement  numérotés  et  isolés  ,  on  ne  serait, 
pas  arrive  promptement  à  d'impoiiantes  généralisations ,  se  liant  entre . 
elles  par  des  rapports  plus  ou  moins  éti'oits.,  bases  réelles  de  la  science,, 
toute  bonne  théorie  n'étant  qu'un  grand  fait  logique? 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  y  a  des  constantes  dans  une  maladie,  et  ce  sod( 
elles  précisément  qu'il  faut  s'attacher  à  connaître,  à  étudier,  à  classer  ; 
¥oilà  l'axe  solide  auquel  on  doit  rattacher  les  rayons  qui  peuvent  jeter 
dsjoor  sur  toute  la  maladie.  Cette  étude  bien  faite  conduit  infaillible* 
ment  à  une  probabilité  plus  ou  moiiis  élevée,  ffmBUnX,une  juste  appré«> 
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cistioD  des  forces  de  h  ^ie  et  de  leurs  diOerents  éuts.  Si  la  Toritable 
MMsa  causans  d'une  maladie  nous  échappe ,  an  moiiis  acquiert-on  y 
pu*  la  catégorie  géoératrice  des  pliénomènes  bien  sniyis ,  par  le  soin  de 
reconnaître ,  de  classer  les  constantes  j  en  distinguant  les  symptômes 
principaux ,  leur  origine,  leur  durée,  leiur  intensité,  leur  mode  de  suc- 
cession et  leur  tendance  ;  pub  les  altérations  organiques  réelles,  posi- 
tives, invariables ,  etc.  ;  acquiert-on  ,  dis-je  ,  tme  somme  de  Tentés  , 
d'aperçus  et  de  prévisions  à  l'aide  desqueb  on  obtient  parfois  d'étonnants 
résultats. 

^  Tetbie  de  cancomiiantes.  Il  y  a  toujours  dans  une  maladie  deux 
Ofdres  de  phénomènes  qu'il  faut  saisir  :  d'abord  ceux  qui  tiennent  à  sa 
nature,  qui  en  sont  la  donnée  fondamentale  ;  nous  les  rangeons  dans  les 
eonsiantes.  Mais  autour  de  cette  donnée  se  groupent  d'autres  phéno- 
mènes qui  s'y  rapportent,  qui  s'y  lient  plus  on  moins  étroitement.  Il  y  a 
une  pneumonie  :  l'inflammation  du  tissu  du  poumon  en  est  la  nature , 
le  point  initial,  le  type  exclusif;  puis  le  degré  d'intensité  de  cette  in- 
flammation ,  son  étendue ,  l'époque  de  l'invasion ,  le  crachement  de 
sang,  le  point  de  côté ,  le  plus  ou  moins  de  traction  fébrile,  etc.  ,  en 
forment  les  phénomènes  principaux. 

Mais  l'étude  du  malade,  son  tempérament,  ses  forces,  ses  habitudes, 
son  irritabilité  physique  et  morale ,  sa  patience ,  sa  résignation ,  la  com- 
paraison à  faiie  entre  l'état  des  forces  et  la  violence  de  l'attaque ,  la 
saison,  la  température,  etc.,  telles  sont  les  eoncomitantes  de  l'affection 
morbide  ;  elles  renferment  toutes  les  remarques  que  robsei*vation  cli- 
nique fournit  chaque  jour ,  lorsqu'on  suit  attentivement  le  cours  d'une 
maladie  ;  ce  qui  prouve  qu'il  ne  faut  rien  négliger  ,  rien  oublier,  rien 
omettre.  C'était  la  méthode  de  Gorvisart ,  si  célèbre  par  la  sûreté  de 
son  diagnostic.  Aussi ,  comme  on  Fa  obseiTé,  un  peintre  ne  distinguait 
pas  mieux  que  ce  médecin  les  nuances  des  couleurs,  ni  un  musicien  toutes 
les  qualités  des  sons  ;  les  moindres  altérations  du  teint ,  de  la  conleui 
des  yeux ,  de  ceHe  des  lèvres ,  les  diverses  intonations  de  la  voix ,  les 
j^s  légers  mouvements  dans  les  muscles  du  visage  fixaient  son  atten- 
tion ;  il  n'était  pas  jusqu'à  l'haleine,  un  léger  degré  en  plus  ou  en  moins 
de  transpiration  ,  qui  n'eussent  pour  lai  une  échelle  propre  à  assigner 
la  valeur  de  l'état  pathologique  ;  car  rien  de  tout  cela  n'était  indiffé- 
rent pour  le  jugement  qu'il  portait,  et  cela  devait  être.  Toutes  ces 
choses  néanmoins  ne  constituent  pas  l'essence  de  la  maladie ,  mais  en  les 
joignant  aux  constantes  j  en  les  rapprochant,  en  les  coordonnant ,  on 
finit  par  obtenir  des  déductions ,  des  idées  totales  qui  conduisent  à  des 
probabilités  de  divers  degrés ,  selon  qu'on  a  saisi  avec  plus  ou  moins  de 
sagacité  la  filiation  phénoménale. 
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s**  Tables  de  variables.  Qudle  est  raffeetidn  morlnde  qui  n'a  pus 
ïîes  nuances,  ses  yarîétés ,  ses  anomalies ,  saiyant  les  causes  qui  la  pr6^ 
duisent,  suivant  les  sujets  qui  la  subissent?  et  comme  c'est  souvent  dant 
les  anomalies  que  se  trouvent  les  probabilités  beureuses  ou  fatales  d^nne 
maladie ,  c'est  au  médecin  à  en  saisir  le  caractère.  Les  premiers  maîtres 
de  l'art,  c'est-à  dire  les  malades ,  nous  avertissent  toujours  sur  ce  poiilt 
important  et  parfois  négligé.  Aussi  cette  pneumonie ,  dont  nous  parlicms 
tout  à  l'heure,  quoique  de  nature  inflammatoire ,  peut  être  bilieuse, 
quelquefois  goutteuse  ou  rhumatismale  ;  sa  cause  peut  exister  dans  là 
suppression  de  la  transpiration,  d'une  évacuation  sanguine  habi> 
tuelle,  etc.  Il  peut  y  avoir  un  défaut  de  conformation  de  la  poitrine  , 
une  sensibilité  toute  particulière  des  organes  pulmonaires,  des  tubercules 
déjà  formés,  etc.  Ces  phénomènes ,  qu'on  n'obseiTe  pas  totijours ,  '  uni 
pourtant  de  la  valeur  quand  ils  existent  ^  ils  aident  le  praticien  à  saisir 
les  indications,  à  prévoir  l'intention  de  la  nature  pour  ce  qui  doit  arri- 
ver, n  n'y  a  pas  de  maladie  qui  n'ait  ses  Variables  ,  soit  à  caUse^  dés 
agents  extérieurs  ,  dont  l'action  se  modifie  de  mille  manières ,  SMt  à 
cause  des  idiosyncrasies  individuelles  qui  impriment  à  la  maladie  on 
caractère  presque  spécial.  ' 

Tels  sont  les  trois  degi*és  principaux  d'estimation  des  phénomènes 
morbides  à  l'aide  desquels  on  peut  établir  les  bases  de  la  probabilité 
médicale.  On  doit  sentir  que,  ne  pouvant  donner  ici  des  développemet^ 
importants,  ni  multiplier  les  exemples ,  je  ne  trace  ici  qu'un  dessin  "m 
trait ,  ou  plutôt  une  simple  esquisse  sur  cet  important  sujet.  Ce  que  j'en 
ai  dit  néanmoins  doit  suilire  pour  prouver  que  la  probabilité  médicale 
réside  essentiellement  dans  la  loi  de  génération  des  phénomènes; 
en  swte  qu'une  chose  étant  donnée ,  on  peut  savoir  ou  présumer  ce  qui 
doit  arriver  dans  une  succession  de  temps  et  de  phénomènes  plus  ou 
moins  éloignés.  J'ajoute  que  la  méthode  logique,  qui  me  paraît  la  phs 
convenable  pour  suivre  et  appliquer  cette  loi ,  consiste  dans  des  tables 
de  progression  ascendante  ou  descendante,  afin  de  reconnaître  l'élément 
constant ,  l'élément  variable  ,  ou ,  si  l'on  veut ,  le  fixe  et  le  mobile  de 
chaque  maladie.  Quoi  de  plus  important  que  de  chercher  à  séparer  l'es- 
sentiel d'une  affection  pathologique  de  ce  qui  n'est  qu'accidentel  ou 
passager;  de  distinguer  du  vrai  rigoureux  ce  cpû  n'est  que  vraisemblable, 
les  nuances  qui  séparent  ce  qui  est  le  plus  probable  de  ce  qui  Test 'le 
moins?  Les  choses  en  apparence  les  plus  minimes  ont  une  importance 
réelle  pour  ceux  qui  savent  les  comprendre  ;  mais  aux  grands  esprits 
seuls  il  appartient  d'en  tirer  l'enseignement  qu'elles  contiennent ,  et  de 
les  cataractériser  d'une  manière  toute  spéciale.  Leibnitz  ayant  créé  des 
êtres  simples  ou  monadeS',  les  distribua  en  plusi^irs  classes.  H  domia 
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4WS  iOns  la  siaipUi  fieiocptio»,  P  y  et  «ux  autsis  i^'apperceplm ,  distin- 
Ipfe  par  deux  PP,  pour  en  noter  le  degré  supérieur.  Je  voudrais  de 
atee  qu'on  indiquât  dans  chacune  des  tables  de  probabilités  xmQ.éckeUe 
'itéeahtat{<m$  à  partir  de  ce  qui  est  moins  iigoureux,  pdur  s'élever 
jusqu'à  la  certitude ,  autant  du  moins  qu'il  est  po8s3)le  de  l'obtenir. 
JJiifli  les  degrés  d'intensité  de  chaque  symptôme  n'étant  que  relatifs , 
90teble  et  importante   diilerence  dans  la  probabilité  médicale,  on 
pottrràit  établir  une  série  de  nombres  on  de  signes  qui  feraient  connai- 
tre^t  les  nuances  et  leur  valeur.  D*abord  un  minimum^  puis  en  pro- 
Ijvessant  numériquement  jusqu'à  un  maximum^  dont  les  limites  pour^ 
ittient  en^re  s'éloigner  d'après  les  progrès  futurs  de  la  science.  De 
4ittte  manière,  le  praticien  aurait  un  moyen  à  peu  près  sur  de  préciser 
la  valeui'  de  chaque  symptôme,  de  posséder  toujours  assez  d'idées  posi- 
Afe&  pour  jalonner  une  direction  certaine.  Enfin ,  aidé  de  cette  espèce 
Jub  MoBBui£TRE,.ne  pourrait-il  pas  éclairer  pas  à  pas  sa  matche,  suivre 
la  loi  de  génération  des  phénomènes,  projeter  le  plus  loin  possible  son 
«ffttgard  et  sa  p^sée  sur  l'avenir  d'une  maladie  ?  Je  ne  sais  si  je  m'abuse, 
4DaiB  il  y  a  ce  me  semble  dans  ces  considérations  quelque  fondement  de 
rénovation  scientifique  qui  pourra  dans  la  suite  porter  d'heureux  fruits  : 
.il  Be  faut  qu'attendis.  Au  reste,  quelle  que  soit  la  méthode  qu'on  emploie, 
•ne' portons  pas  nos  espérances  trop  haut  en  médecine  quand  il  s'agit  de 
probabilités  ;  longtemps  encore  nous  sommes  condamnés  à  rester  dans 
]e  doute,  dans  là  simple  conjecture  sur  une  infinité  de  points.  Montes- 
•^eu ,  dans  sa  deinière  maladie ,  demandait  aux  médecins  en  quelle 
■mton  étaient  l'espérance  et  le  danger.  Zimmermann  dit  qu'il  fallait 
•jrfpoodre  à  la  chinoisç  :  «  Un  dixième  va  à  la  vie ,  et  neuf  dixièmes 
^ont  à  la  mort.  »  Eh  bien  !  il  s'en  faut  que  nous  plussions  prononcer 
aussi  nettement  dans  la  plupart  des  cas.  Il  n'y  a  que  les  médecins  dont 
k»(^inions  ont  pris  racine  dans  un  système  qui  aient  cette  assurance 
4tnyent  démentie,  car  elle  part  d'une  erreur  fixe.  IVIais  les  hommes  d'ex- 
périence, les  éclectiques,  les  libres  penseurs,  qu'une  sage  réserve  met  en 
garde  contre  l'autorité  des  noms ,  contix  les  séductions  du  talent  ou  les 
prestiges  de  l'imagination,  savent  qu'il  y  a  de  nombreuses  et  faciles  H- 
ksions  dans  l'estimation  à  tousses  degrés  de  probabilité  médicale.  Ayant 
a^ipns  à  se  méfier  des  apparences,  des  premiers  aperçus ,  ik  attendent, 
•dans  lès  cas  difficiles ,  que  leurs  idées  soient  mûries  par  la  méditation  ; 
lea  un  mot  qu'elles  soient  la  représentation  fidèle  des  choses  ou  des  rap- 
'|iort8  qui  sont  entre  les  choses.  La  prudence  humaine  est  figurée  par 
«4ii  serpent  :  or,  le  serpent  fut  dans  l'antiquité  le  symbole  d'Esculape , 
iMM  l'être  encore  à  notre  époque;  et  puis  qujodmedicùrum  eU^  pro- 
mifÊHÊâ  medici.  Tenons-nous-eii  là,  sdon  les  lumières  acquises^  mats 


dont  il  ftnt  savoir  sê  servir.  H  nous  Ihudraft  de»  imtrattteiit$  d'une  tm& 
I^Jectîon,  peat-ètre  raéine  '  iiti  degré  supérieur  à  notre  ittfelKgMÉIt^ 
aetoeUe,  pour' obtenir  le  vrai  absohr  en  médeieine,  e'est-è^edottrier* 
Téquation  finale  de  )a[  vie  et  de  rhomlMe. 

Rrvsilijs-Paiusb. 
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La  fièvre  bilieuse,  avec  les  divers  caractères  que  lui  ont  assigner  loi" 
anciens  observateurs,  constiUie-t-eî!e  une  individualité  morbide,  qnW 
feut  conserver  dans  un  cadre  nosologiqne  complet,  ou  bien  ii'est-dlè' 
qu'une  forme  plus  ou  moins  nettement  dessinée  d'une' ihaladie  plus  gfif» 
nérale,  d'une  maladie  plus  vi^reusemcnl  caractérisée ,  au  point  ëê 
vue  sévère  de  la  science?  L'école  de  Broossais,  suivant  ici  comme  tbtl^: 
jours  les  déductions  logiques  de  l'idée  fondamentale,  sur  laquelle  effi 
voulait  appuyer  là  patbologie,  bien  plus  que  l'observation  rigoureuse 
des  faits,  n'a  point  bésité  à  ne  voir  dans  l'ensemble  des  pbénomèneSs^ 
sous  lesquels  se  produit  la  fièvre  bilieuse,  autre  cbose  qu'une  irritatit^ 
du  tube  digestif  fixée  plus  spécialement  dans  les  parties  supérieures  âè 
ce  grand  appareil,  et  retentissant  par  cela  seul  plus  énergiqucment  sùi^ 
Forgane  sécréteur  du  liquide  biliaire.  Lorsqu'une  étude  plus  attentive 
des  lésions  observées  dans  le  tube  digestif  à  la  suite  des  pyrexies,  et  naft* 
appréciation  plus  exacte  delà  symptomatologie  qui  correspond  à' oesf 
lésions,  eurent  montré  que,  s'il  est  impossible  de  méconnaître  l'exis- 
tence d'un  traumatisme  interne  fort  remarquable  dans  ces  aflècdonsy 
on  ne  peut  se  refuser  à  admettre  que  ce  traumatisme  a  au  moins'  qoel- 
que  cbose  de  spécial,  et  qu'il  se  distingue  profondément  des  altérations! 
de  la  gastro-entérite  proprement  dite,  on  retomba  immédiatement  dans* 
le  système  nosologiqne  du  professeur  du  Val-de-Grâce.  Toiiteiles  pyrexies 
continues  furent  placées  sous  la  dépendance  de  l'inflammation  spécm- 
que  de  l'appareil  glandulaire  propre  de  l'intestin  ;  et  symptomatologf'-' 
qnement,  devinrent  de  simples  formes  d'une  affection  identique,  la  &-* 
vre  typboïde.  Cette  conception,  tendant  à  simplifier  la  science  sur  on 
des  points  où  elle  venait  d'être  le  plus  fortement  ébranlée,  et  propager 
surtout  par  des  bommes  babiles,  et  à  qui  leur  position  assurait  un  grandf 
ascendant  sur  les  esprits,  ne  put  manquer  de  faire  fœrtnne,  et  ndlia|  (Stt* 
eflèt,  la  plupart  des  praticiens,  comme  eUe  s'imposa  k  presque  toriy  ks 
anteors  qui,  depuis  Ûroossais,  se  sont  occupés  de  pyrétdtogie  médicirieL 


ris  par  cela  s^  que  les  fieTres  continues  se  présentent  très-sonvent  à 
IVibseryation  ,  qu'elles  sérissent  à  tous  les  âges  de  la  yie,  et  qu'on  les 
rencontre  dans  toutes  les  conditions  de  température,  d'alimentation,  etc. , 
où  l'homme  peut  se  trouver  placé ,  il  était  inévitable  que,  s'il  y  avait 
en*eur  dans  cette  systématisation  théorique,  l'expérience  vînt  bientôt 
la  démasquer,  et  ramener  les  esprits  dans  la  voie  de  la  vérité.  C'est  là, 
en  effet,  ce  qui  est  advenu  :  lesjlivres,  peut-être,  dans  lesquels  la  science 
veut  être  présentée  de]  façon  à  être  plus  facilement  comprise,  portent 
encore  l'empreinte  de  cette  concepûon  erronée  ;  mais  il  est  évident  que 
de  toutes  parts  les  observateurs  s'efforcent  de  distinguer  de  la  fièvre 
typhoïde  proprement  dite  toutes  les  pyrexies  qui  lui  sont  affines,  mais 
qui  s^en  séparent  et  par  leur  nature,  et  par  les  expressions  symptoma- 
tiques  par  lesquelles  elles  se  ti'aduisent  à  l'observateur,  et  par  le  mode 
dç  thérapeutique  auquel  il  convient  de  les  soumettre  :  nous  disons  que 
idie  est  aujourd'hui  la  tendance  la  plus  générale,  mais  nous  sommes 
loûi  de  prétendre  que  nous  sommes  arrivés  à  une  unité  de  doctrine  quf 
soit  susceptible  d'être  nettement  formulée  sm*  ce  point  important  de  pa- 
tMogie.  s 

.  Nous  ne  prétendons  pas  plus  (jue  tant  d'antres,  qui  cherchent  encore 
tons  les  jours  à  fixer  la  science  sur  cette  haute  question  de  pratique, 
BOUS  ne  voulons  pas  même  envisager  cette  question  dans  la  généralité 
plûlosophique  ;  notre  seul  but,  dans  cette  courte  note,  est  d'$ppeler  l'at- 
tention  des  praticiens  sur  la  réalité  de  la  fièvre  bilieuse,  comme  indivi- 
dualité morbide  profondément  distincte  de  l'affection  typhoïde  qu'elle 
pjçut  compliquer,  mais  avec  laquelle  elle  ne  se  confond  jamais,  de  ma- 
inb'e  à  n'être  qu'une  simple  forme  de  cette  grave  affection. 

Au  milieu  de  la  véritable  épidémie  de  fièvre  typhoïde  qu'on  observe- 
à  Paris  depuis  plusieurs  mois,  et  qui  semble  toucher  à  son  déclin,  autant 
au  moins  qu'il  est  permis  d'en  juger  par  la  gravité  moindre  des  symp- 
tomes  présentés  par  les  malades ,  il  n'a  point  été  rare  de  rencontrer  des 
malades  atteints  de  fièvre  bilieuse  simple.  Ce  que  nous  avons  vu,  il  est 
impossible  que  d'autres  ne  l'aient  vu  comme  nous  ;  il  est  impossible,  en 
efi^,  de  ne  point  reconnaître  cette  maladie  à  l'ensemble  des  phénomènes 
qui  la  signalent. Tout  le  monde  connaît  ces  phénomènes  ;  au  lieu  de  ré- 
peter ici  ce  que  l'on  trouve  avec  tous  les  détails  que  le  sujet  comporte 
dans  tous  les  autem^s  qui  ont  étudié  les  pyrexies  de  ce  point  de  vue,. 
nous  rapporterons  quelques  faits;  les  préoccupations  théoriques  ne  peu- 
tei|t  rien  sui*  ces  taMeaux  vivants,  en  parlant  un  langage  que  tout  le 
mqnde  comprend. 

Voici  d'abord  l'esquisse  rapide  d'un  fait  dans  lequel  la  maladie,  qui 
se.pr<^sen|e.lOQt  d'abcnrd  avec  un  cortège  de  sypiptômes  excessivement 


graves,  disparaît  ^s  retour  avec  une  très-grande  facilite  soos  Yv9h 
fluence  d'une  médication  appropriée. 

Un  militaire,  désii'eux  de  ne  point  abandonner  le  détachement  dont 
il  £ût  partie,  se  met  en  route  par  une  température  fort  élevée,  et  gagne 
avec  une  extrême  difficulté  Tétape  à  laquelle  il  doit  s'arrêter.  AmYé. 
enfin,  il  se  couche  immédiatement,  en  proie  à  une  fièvre  très-intense  y 
il  lui  est  impossible  de  se  tenir  debout,  il  a  de  violents  étourdissements,. 
des  bourdonnements  d'oreilles  :  il  accuse  surtout  un  sentiment  de  fa^^ 
blesse  qu'il  n'a  jamais  éprouvé  ;  l'appétit  est  complètement  éteint,:  la. 
face  offre  une  teinte  jaune  ti*ès-prononcée  :  la  langue  est  saburrale,  il  y. 
a  quelques  nausées  :  le  ventre  est  gonfié  ;  on  produit  par  la  pression^, 
dans  l'une  et  l'autre  région  iliaque  un  gargouillement  intermittent;, 
point  de  garderobe  depuis  vingt-quatre  heures  ;  la  peau  offre  une  cha-- 
leur  mordicante,  le  pouls  est  très-&équent.  Une  bouteille  d'eau, 
de  Sedlitz  est  prescrite  ;  des  garde-robes  nombreuses,  bilieuses,  ont  lieu^, 
sans  coliques  marquées.  Le  malade  se  sent  immédiatement  soulagé^, 
et  la  nuit  qui  suit  cette  évacuation  est  bonne,  le  sommeil  répare  com- 
plètement les  forces  et  met  fin  à  ce  sentiment  de  faiblesse,  de  couiiia- 
lure  dont  \fi  malade  s'inquiétait  surtout.  Après  quelques  jours  de  repos^ 
ce  militaire  reprend  sa  route,  avec  cette  conscience  de  vigueur,  qui  est 
le  signe  le  plus  certain  d'une  légitime  convalescence. 

Quelle  dénomination  imposer  k  une  telle  maladie  ?  Une  fièvre  intense 
se  développe,  tout  l'organisme  est  profondément  perturbé,  fonctions  de* 
relation,  fonctions  plastiques,  tout  est  suspendu,  ou  au  moins  est  frappé 
d'une  sorte  d'ataxie,  au  milieu  de  bquelle  n'apparaît  aucun  effort  con- 
servateur. Dans  cet  état  de  choses,  des  garderobes  abondantes,  surtont 
bilieuses,  sont  artificiellement  déterminées,  et  en  quelques  heures  cette 
scène  morbide  s'efface,  disparaît.  Est-ce  réellement  se  compromettre^ 
que  de  faire  dépendre  tous  ces  symptômes  de  la  pléthore  bilieuse  ?  Nou^ 
avons  peine  à  le  croire.  Quand  vous  saignez  un  individu  pléthorique^ 
placé  sous  la  menace  incessante  de  congestion  sanguine  vers  des  orga- 
nes importants  à  la  vie,  si  à  la  suite  de  cette  évacuation  du  système  vascn- 
lâire,  vous  voyez  les  phénomènes  morbides  disparaître  immédiatement ^ 
vous  ne  balancez  pas  à  affirmer  un  r£q>port  entre  ces  phénomè-* 
nés  et  l'état  de  l'organisme  avec  lequel  ceux-ci  coexistent  :  pourquoi 
ue  point  expUquer  de  la  même  manière  la  pléthore  bilieuse,  et  la  réac-> 
tion  simplement  dynamique  qui  l'accompagne  ?  Rien  de  plus  légitime 
que  l'assimilation,  au  point  de  vue  curatif,  de  ces  deux  états  morbides  ; 
dans  les  deux  cas,  la  nature,  par  ses  efforts  spontanés ,  rend  souvent 
inutile  l'intervention  de  l'art  ;  dans  la  pléthore  sanguine,  tine  épbtaxi& 
légère,  une  congestion  hémorrhoidale,  etc.,  suffisent  souvent poiur  réta- 
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bffi^Ic  jea  normal  des  fonctions.  IT  en  est  de  même  dans  là  pléthore  &!-> 
lieuse  ;  quelques  selles  bilieuses,  survenues  naturellement,  mettent  rapi- 
dement (in  anx  symjitômes  que  cette  plétliore  avait  développés'. 

Du  reste,  nous  convenons  que,  lorsque  rensemble  des  phénomènes 
q|ae  développe  la  turgescence  bilieuse  (qu'elle  ait  lieu  dans  les  premières 
00  dans  les  secondes  voies) ,  se  manifeste,  comme  on  Ta  observé  dans 
«s  derniers  temps,  au  miHeu  d'une  épidémie  de  fièvre  typhoïde,  il  est 
cEfiicîle,  dans  quelques  cas,  de  distinguer  an  début  ces  dent  affections  ; 
nais  il  est  rare,  lorsqu'on  observe  les  faits  sans  préoccupation,  en  suî- , 
^nt  une  bonne  méthode,  qu'on  ne  parvienne  à  poser  nettement  cette* 
4i^inction.  Est4V  besoin  d'ajouter,  d'ailleurs,  que  lors  même  qu'il  arri- 
Terait  qu'on  confondît  une  fièvre  typhoïde  commençante  avec  une  fiè- 
vre bilieuse,  et  qu'on  lui  appliquât  la  méthode  évacuante,  il  n'y  aurait 
mdlement  à  regretter  la  thérapeutique  employée?  car  s'il  est  une  chose 
démontrée  aujourd'hui,  c^est  que  raffection  typhoïde  ne  saurait,  dans 
Vétat  actuel  de  la  science,  comporter  une  médication  unique;  celles-ci 
Vfcrie  suivant  les  caractères  qu'elle  revêt. 

B  n'y  ^  quetpielques  jonrs,  note  avons  vn  M.  le  professeur  Andrdf 
se  laisser  guider,  en  face  d'un  cas  douteux  de  ce  genre,  parles  idées  que 
■eus  venons  d'exprimer,  et  la  malade  s'en  est  parfaitement  bien  trou- 
vée. Nous  allons  dessiner  à  grands  traits  ce  fait  fort  remarquable. 
j^  U  s'agissait  d'une  femme  de  quarante  ans  environ,  et  qui  prés(*iitait 
la  plupart  des  symptdmes  auxquek  donne  naissance  l'affection  typhoïde 
à  son  début.  Cependant  le  médecin  de  la  Charité,  observant  d'une  part 
qne  la  malade^»  par  son  âge,  était  sur  la  ligne  où  cette  maladie  ne  s'alH> 
serve  plus  que  très-rarement,  ranarquant  d'un  autre  côté  le  faciès  émir 
ilemmcnt  bilieux  de  cette  femme,  son  haleine  saburrale,  sa  langue  sale; 
son  horreur  constante  pour  toute  alimentation,  crut  voir  dans  cet  ea^ 
semble  d'accidents  une  indication  formelle  à  la  médication  évacuante  ; 
«dle-ci  fut  employée  avec  hardiesse  et  persistance,  et  à  mesure  que  l'or- 
ganisme fut  débarrassé  des  saburres  qui  le  surchargeaient,  que  l'équilî'- 
brese  rétablit  entre  les  diverses  sécrétions,  dont  l'harmonie  contribne 
tant  au  jeu  régulier  des  fonctions,  la  fièvre  diminua,  Tappétit  se  fit  seki^ 
tir,  et  la  crainte  d'une  affection  actssi  grave  que  l'affection  typhoïde  se 
dissipa.  Au  moment  où  nous  écrivons  ces  lignes,  la  malade  est  en  pleine 
convalescence.  —  Que  serait-il  advenu  si^  an  lieu  d'obéir  à  l'indication 
qui  se  présentait  si  impérieuse  dans  lé  cas  que  nous  venons  de  rapporter, 
on  se  fôt  borné  soit  à  l'expectation,  soit  à  quelques  émissions  sanguines? 
Nous  ne  le  saurions  dire  ;  mais  à  coup  sâr  on  ne  fut  pas  arrivé  aussi  ra- 
pidement à  une  guérison. 

En  résumé,  s'il  est  une  maladie  qqi  artnn  ensemble  de  phénomènei 


ifoi  lui  appartienne,  et  $iir  laqtieile,  quand  elle  est  bien  saisie,  il  est  perr 
riiis  à  In  thérapeutique  d'exercer  une  influence  décisive,  c'est  sansanom 
doute  la  fièvre  bilieuse  ;  que  les  nosogi^apbes,  donc,  si  elle  les  gêné,  là 
rayent  de  leurs  cadres  systématiques,  aussi  longtemps  qu'ils  voudront^ 
mais  que  les  praticiens  s'étudient  à  bien  saisir  sa  pbysonomie,  à  la  déga- 
ger de  ses  complications,  car  elle  est  ou  une  maladie  très-réelle,  ou  fim 
accident  important  dans  plusieurs  maladies,  et  dans  les  deux  cas,  eUe 
appelle  impérieusement  une  médication  que  rien  ne  remplace. 


QUELQUES  COTfSroÉRATIONS  SUR  L  ÉTIOLOGIB,  IX.  DIAGNOSTIC  ET  Idt 
TRAIITM^T  LE  LA  GASTRITE  AIGUË,  DE  LA  GASTRITE  C&RO- 
rriQUE    ET    DE    LA    GASTRALGIE  (1). 

'  ■  •  .  '  . 

Aujourd'hui  que  les  faits  ont  été  étudiés  d'une  manière  |Jii$ 
exacte  et  sans  idées  préconçues,  on  peut  dire  que  le  diagnostic  des 
maladies  de  l'estomac  dont  nous  nous  occupons  ne  présente^  fm 
de  très-grandes  diflicultés.  Si ,  il  y  à  encore  peu  de  temps,  la  confusion 
^tait  si  générale ,  c'est  que  la  valeur  des  symptômes  n'était  pas  suffi- 
samment appréciée,  et  que  surtout  on  n'avait  point  égard  à  la  mar^ 
cfae  de  la  maladie,  qui  aurait  empêché  de  regarder  comme  des  adèc» 
tions  ayant  leur  siège  exclusif  dans  l'estomac  des  maladies  beanoMip 
plus  générales ,  ou  bien  de  les  prendre  pour  de  simples  gastrites  on 
m^me  des  gastro-entérites  primitives,  comme  l'a  fait  Broussais. 

Et  d'abord,  je  dirai  qu'il  n^est  rien  de  si  facile  que  de  distinguer  des 
autres  affections  une  gastrite  aiguë  simple  de  moyenne  intensité.  Poor 
en  donner  la  preuve,  je  citerai  deux  observations  recueillies  en 
1840  et  1841  ,  à  l'hôpital  Beaujon,  par  M.  Cossy,  interne  des  bô- 
jntaux. 

Obs,  III.  —  Louise  Lebert,  âgée  de  vingt-deux  ans,  travaillant  à  b  terrç» 
d^uiie  taille  moyenne,  d'une  constitution  forle,  ayant  le  visage  babitueUe- 
menl  bien  coloré,  entra  à  Tbôpilal  le  6  juillet  îSiO. 

Interrogée  sur  se»  antécédenis,  elle  fournit  les  renseignements  suivants  : 
éHe  a  toujours  habité  la  campagne,  et  jouit  d'une  bonue  santé  babitueUe. 
Bile  eut  un  second  accouchement  heureux,  il  y  a  onze  mois,  et  elle  vint  à  Paris 
dans  les  derniers  jours  de  juin  pour  y  chcrcber  un  nourrisson.  Elle  6t  un 
trajet  de  dnquante  lieues  dans  une  voilure  de  routier  dont  les  cabots  étaient 
très-rudes.  La  veille  de  son  arrivée,  elle  commehça  à  éprouver  du  malaise» 
de  la  fièvre,  de  laci^pbalalgieetdes  douleurs  épigastriqucs.  A  ces  symptômes 
se  joiguirent  bientôt  des  vomissemeiits  de  malièces  amères.  A  son  anrtvée, 

(I)  Voyez  le  commencenaDt  de«e  travail,  t.  XXW,  f.  Ml. 


tUe  le  «rit  M  IH,  qa^elle  gmb  jwqa'â  TéfioqiK  de  soa  esiRC  à  VhèçkaL, 
ilMKcel  iatefralle,  il  wrétak  swireaa  aacaBC  UKUoratioo;  b  Sèmei  les 
tOfliiffefiieaUaiBers  ataîent  persisté,  et  b  doalesr  épigastriqae  était  lestée 
b  même  ;  b  eéphabigie  araii  seslemeot  mi  pe«  dimimié.  Aaoui  traite- 
meot  ne  fat  Cïil;  b  diète  fot  sealemest  obserrée. 

T  juillet.  Face  nâtorelle,  bien  colorée;  poiat  d'amaigrîsâemeatBotahle; 
«iacellîgeiice  et  tens  intacts,  céphablgie  légère;  un  pe«  de  eoBrintare;  soif 
4ÊSÊti  rire,  inappétence;  bngoe  humide,  ne  présentant  rien  de  notable;  pns 
de  f omisdKmeots  depoîs  hier;  dooleor  ép^astriqne  spontanée  permanente  ; 
elle  est  augmentée  notaMeroent  par  b  pression,  et  se  bit  sentir  prîncipn- 
lemeat  dans  Tbypocondre  gauche.  Le  Tentre,  bien  conformé,  est  indoleai 
partout  ailleurs  qu*â  Pépigastre;  les  selles,  qui  s*étaieot  supprimées  peu  de 
temps  a  Tant  b  mabdie,  ont  manqué  depuis;  fonctions  respiratoires  et  dr- 
enbtoires  à  i*état  normal  ;  un  peu  de  chaleur  et  de  sécheresse  de  b  peau; 
pouto  peu  accéléré,  relier,  ne  présentant  rien  antre  chose  de  remar- 
^■aMe.  Dès  les  premiers  jours  de  b  mabdie,  b  sécrétion  du  bit  se  suspen- 
tlit;  elle  ne  s*est  pas  reproduite;  point  de  douleurs  des  seins.  {Solution  de 
■sirop  de  gomme,  2  pots;  cataplasme  sur  tépigastre;  lavement  de  /m, 
Mte.) 

%  Juillet,  NI  chaleur,  ni  accélération  du  pouls;  tète  un  peu  lourde;  la  eonr- 
iiature  existe  encore  à  un  faible  degré.  La  soif  et  rioappétence  persistent; 
la  douleur  épigastrique  est  presque  nulle  ;  il  n*y  a  ni  selles  ni  vomissemenis. 
lâiême  prescription.) 

9 Juillet.  Quelques  coliques  après  le  lavement,  suivies  de  plusieurs  selles 
abondantes.  d*abord  dures,  puis  liquides;  la  langue  est  naturelle.  Il  y  a  eu 
depuis  hier  au  soir  des  vomissemenis  d^one  petite  quautiié  de  maliènes 
Amères,  sans  aucune  augmentation  des  autres  symptômes  ;  lièvre  nulle.  {So- 
lution de  sirop  de  gomme,  2  pots;  eau  de  Seltz ;  diète.) 

iO  Juillet.  Les  vumissemcnlb  n*ont  pas  reparu  ;  tous  les  symptômes  se  sont 
dissipés;  il  ne  reste  qu'un  peu  de  faiblesse;  Tappétit  est  vif. 

IZ  Juillet.  La  malade  mangeait  un  huitième  de  la  portion,  et  le  15  elle 
'sortli  en  bonne  santé. 

Si  l'on  voulait  trouver  absolument  dans  la  gastrite  aiguë  ces  symp- 
tômes si  violents,  et  ces  phénomènes  sympathiques  indiqués  par  Brous- 
sais ,  assurément  on  ne  pourrait  pas  regarder  raffection  de  cette  femme 
comme  une  inflammation  de  Testomac  ;  mais  si  Ton  y  réfléchit,  on  verra 
qu'il  est  absolument  impossible  de  porter  un  autre  diagnostic.  Les  vo- 
missements amers  répétés  pendant  plusieurs  jours  de  suite,  la  douleur 
épigastrique ,  la  légère  réaction  fébrile  avec  conservation  de  rintelii- 
«gence,  nous  font  reconnaître  une  affection  locale  de  nature  inflamma- 
toire, et  trop  légère  pour  produire  une  fièvre  intense.  Or,  cette  aCTec- 
iion  ne  peut  avoir  eu  son  siège  ailleurs  que  dans  l'estomac,  seul  organe 
douloureux,  et  dont  les  fonctions  ont  été  si  notablement  troublées. 

Un  simple  embarras  gastrique  produit  du  dégoût  pour  les  ali- 
ments, la  céphalalgie ,  l'abattement,  mais  non  ces  vomissement»  répé- 
tés et  cette  douleur  épigastrique  si  notable.  La  réaction  fébril^y  quelque  lé- 


(«4) 

gère  qu'elle  ait  été,  vient  d'ailleurs  rendre  la  distinction  plus  facile  encclfte. 

Quant  à  la  fièvre  typhoïde ^  dans  les  cas  les  plus  légers  elle  a  un  âp^ 
pareil  de  symptômes  beaucoup  plus  notable ,  et  parmi  eux  je  signale- 
rai principalement  les  symptômes  cérébraux  et  intestinaux,  qui  ne  se  sont 
pas  montrés  dans  le  cas  dont  il  s'agit. 

Poiurrait-on  croire  que  la  conslipation  opiniâtre  a  été  la  principale 
cause  des  symptômes  ?  Mais  si  l'on  considère  que  bien  qu'elle  ait  com- 
mencé avant  les  symptômes  gastriques ,  elle  n'a  donné  lieu  à  aneun 
signe  d'inflammation  intestinale ,  et  que  les  phénomènes  de  la  gastrite 
se  sont  prolongés  après  qu'dlle  a  été  vaincue  par  le  lavement  purga^ 
on  ne  s'arrêtera  pas  à  cette  manière  de  voir. 

La  maladie  s'est  montrée  aiguë  par  sa  marche  et  par  sa  forme ,  ea 
sorte  qu'il  serait  inutile  de  rechercher  si  on  pourrait  la  confondre  avec 
une  affection  chronique.  Est-ce  une  raison  pour  ne  pas  poser  le  dîag;- 
nostic  entre  elle  et  la  gastralgie ,  qui ,  comme  on  le  sait ,  a  presque 
toujours  une  mai'che  chronique?  Non,  sans  doute,  car  au  début  on  n'a 
point  pour  se  guider  cette  considération  de  la  chronicité ,  et  de  plus,  jl 
est  quelques  gastralgies,  comme  on  en  voit  des  exemples  dans  les  auteurs, 
qui  ont  une  marche  assez  rapi.Ie.  Ce  qui  seit  surtout  à  fixer  le  diagnostic 
en  pareil  cas,  c'est  le  vomissement ,  la  nature  des  matières  vomies,  l'état 
de  l'appétit  et  la  soif. 

Relativement  aux  vomissements ,  nous  voyons  que  dans  la  gastral- 
gie ils  sont  assez  rares  ;  qu'ils  ne  se  produisent  pas,  comme  dans  ce  cas, 
indiiTéremment  aux  diverses  époques  de  la  journée;  qu'ils  ont  Ueit 
presque  toujours  après  le  repas  ;  qu'en  dehors  des  repas ,  la  matière 
qui  les  compose  est  ordinairement  formée  de  mucosités  mêlées  à  une 
salivation  plus  ou  moins  abondante  ;  qu'en  un  mot,  le  vomissement  des 
matières  amères  est  l'exception  dans  la  gastralgie ,  tandis  que ,  comme 
dans  le  cas  que  je  viens  de  citer ,  il  constitue  la  règle  dans  la  gasti^ite. 

Nous  avons  vu,  dans  ce  cas,  V appétit  complètement  perdu  ;  or,  dans 
la  gastralgie,  surtout  au  début,  il  n'en  est  point  ainsi.  Il  peut  être  altéré, 
plus  ou  moins  faible,  quelquefois  augmenté  ;  mais  toujoui*s  il  persiste  à 
un  certain  degré,  et  c'est  après  les  repas  que  la  difïkulté  des  digestions, 
les  douleurs  épigastriques  spontanées,  les  rapports  acres,  etc.,  font 
connaître  l'existence  de  la  maladie  gastiique. 

La  sot/,  sans  être  très-vive  chez  la  femme  dont  je  viens  de  rapporter 
l'histoire,  était  cependant  assez  marquée  ;  or,  en  parcourant  les  obser- 
vations de  gastralgie  rapportées  par  M.  Barras  et  par  M.  Rougier 
{De  l'emploi  de  la  morphine  par  la  mèth.  enderm.,  etc.),  on  vdt 
que  la  soif  a  été  rarement  vive ,  et  que,  dans  le  plus  grand  nombre  de& 
cas ,  elle  a  été  complètement  nulle. 


(M) 

CBÛn  kB  «foubtiTi  ^gasiriques  yieiiDflDt  confirmer  lé  diagnostic. 
Ou»  la  gastralgie,  en  effet,  les  douleurs  spontanées  sont  ordinairement 
TÎoientes,  au  moins  à  une  certaine  époque  delà  maladie,  et  surtout  après 
itê  repas  et  pendant  les  vomissements  ;  mais  la  douleur  à  la  {uression  ne 
se  montre  que  dans  des  eiccptions rares.  Quelques  malades,  il  est  yiai  ^ 
^N*ooTent  de  la  part  des  corps  en  contact  avec  Tépigastrc  une  sensa- 
tion dpsagré;ible ,  mais  ce  n'est  pas  là  une  véiitaLle  douleur. 

On  le  voit  donc,  rien  n'est  plus  tranché  que  les  différences  qui  exis» 
ItBt  entre  les  symptômes  observés  chez  cette  malade,  et  ceux  -de  la  gas- 
iridgie  ;  eh  bien  !  dans  les  autres  cas  de  gastrite  simple  que  j'ai  pa 
consulter,  et  que  j'ai  mentionnés  plus  haut,  les  choses  se  sont  passées  à 
f(ua  près  de  la  mêaie  manière  ;  en  sorte  que  ce  diagnostic,  que  j'ai  donné 
pour  ce  cas  particulier ,  peut  être  appliqué  en  général  à  la  gastrite  etii 
la  gastralgie.  Pour  en  fournir  une  nouvelle  preuve ,  j'ajouterai  ici  unç 
antre  observation  de  gastrite  aiguë  sûnple. 

Obê,  TV.  Adèle  Farcy,  ftgée  de  dix-neuf  ans,  blanchisseuse,  d^une  t^lle 
fKrdtnaireet  d*uD  emlsonpoint  notable,  entra  à  rbdpital  Beaujon  le  17  1118B 
lêil,  el  voici  les  rcnseiguemenls  qu^elle  fournit  : 

^  saoté  est  babilueliement  excelU'ote;  elle  n'est  sujette  à  aucune  incom- 
modité. Le  13  mars  18il,  étant  très-bien  portante  et  sans  qu'elle  puisse  at- 
tribuer la  mafadie  actuelle  à  aucune  cause,  elle  fut  prise  dans  la  journée  de 
Drissons  suivis  de  chaleur,  puis  des  douleurs  vagues  se  firent  sentir  daos  tooc 
lè^corpSp  01  Jlsui'vlnt  bicnièi  apiiès  les  phénomènes  suivants  :  douleurs 
à,  Tépigastre;  ,qui  en  peu  de  -temps  deviennent  lrès-«inlenses;  bienUU 
après,  nausçes  suivies  de  voniissements  asses^  fréquents,  pendant  lesquels 
était  n^jetée  une  petite  quantité  de  liquide  jaune  el  amer.  Les  jours  sui- 
vants, pi^rsislance  des  vomissements,  de  la  douleur  épigastrique  et  de  tons 
les  autres  symptômes;  lièvre  notable.  Point  de  traitement  ;  la  malade  garde 
le  lit  et  observe  la  diète. 

18  mars.  On  la  trouve  dans  Tétat  suivant  :  fouo  un  |H3u  colorée,  légère- 
ment anxieuse;  sens  el  intelligence  inlactn;  b^g^re  pesanteur  de  tête;  per- 
sistance des  nausées;  pas  de  vomlssomentM  depuis  IVnirée;  langue  naïu- 
telle^  soif  assez  vive  ;  dégoût  pour  totitn  «i«p^i<tt  d'allmonts;  la  douleur  épi- 
gistriqiie  persiste  avec  une  certaine  InKinniK^i  dHo  Augmei>{6  notablement  à 
b  pression;  le  reste  de  Tabdomon  eut  aoiipli^  tti  litUuUmt;  pas  de  selles  depuis 
le  début  de  la  maladie;  fuoctions  reuplrnlolrifn  A  IVtul  normal  ;  peau  chaude» 
tëcbe;  pouls  à  90,  un  peu  plein.  La  muladM  uUend  hcs  règles,  qui  sont  en 
retard  de  quatre  ou  cinq  Jours;  elle  on  litlUH't)  la  ruuMe.  {S'oivtion  de  sirop 
de  gomme,  2  pots;  cataplasme  émotHmt  nur  t'épignslrei  lavement  de  Hn; 
9liie  aèsolue, 

JLes  jours  suivants,  les  vomissomonU  n*ont)»ttii  ro|>«ru,  mais  le  19  ot  le  10 
vers,  tous  les  autres  symptômes  ont  pomUli^.  lo  il  iteuloniout,  la  douleur 
épigastrique  a  diminué,  et  les  nauséen  ont  COVK^î  !>«  d^vro  a  (Mimpletement 
im;  l'appétit  se  manifeste  à  un  faible  deiirt^i  U^*  i^glcs  ont  paru  lians 
du  tl.  {Solution  de  sirop  de  grossilf^»  I  P^9i  tntiiptnsme  à  f^té- 
\;  deux  demi'àouiilons. 


Le  SI  efi^  le  2t,  Ums  les.  symptômes  se  soot'  «omplétenmt  dlisipâsy  «t  % 
S»  la  madadeesl  sortiaen  parTaUesanté. 

Sans  dbute,  dans  ce  cai ,  on  n'a  pas  été  téiiiom  dé  ces  vomisseniea^ 
dis'matîères  amères  querojD  arailpaobscnrer  dansle  précédiefnt  ;  mads  mi 
ttepent  point  avoir  de  dèutessnr  les  renseignements  fôarms  par  la  ma^ 
lade,  qui  entrait  à  ce  snjet  dans  des  dét&ils  suffisants.  Ainsi,  sonis' le 
rapport  des Tomîssements,  delà  douleur  épigastriqne ,  de  lis  perte  tjfe 
l'appétit,  de  la  soif  et  de  la  fièvre^  ce  fait  estidcntiqne  a  cdoi  qnr  â 
fourni  matière  aux  réflexions  dans  le5quelles  je  suis  entré  sur  te  dîa^ 
gnofttie.  J'en  citerai  pfus  loin,  à  l'occasion  du  traitement ,  nn  auti^e'quî 
nenis  offrira  les  mêmes  signes  ;  de  tdle  sorte  que  nous  ne  pouvons  phéi 
douter  de  la  valeur  des  difTéi'encesqne  je  viens  de  signaler. 

Si  le  diagnostic  de  la  gastrite  aignë  ofB*e  si  peu  de  diflîciilté  dans  I9 
cas  011  les  sjrmptomes  sont  si  peu  intenses,  il  nous  en  offrira  nécessài^- 
rement  beaucoup  moins  encore  lorsque,  comme  dans  la  première  obseï^ 
vetion  que  j'ai  rapportée,  la  maladie  aura  un  haut  degré  de  violence,  e!t 
se  traduira  aux  yeux  de  l'observateur  par  des  symptômes  locaux  extr£- 
memement  tranchés ,  et  par  une  fièvre  assez  notable. 

La  ga^rite  chronique  frèsçnte  parfois  nn  diagnostic  plus  difficile  à 
établir  que  la  gastrite  aiguë  ;  mais  il  faut  remarquer  que  ce  n'est  peB 
dans  les  cas  où  cette  affection  est  primitive ,  et  où  par  conséquent  on  a 
le  plus  grand  intérêt  à  en  bien  déterminer  rexbtenee.  Les  maladies  avec 
lesquelles  on  pourrait  la  confondre  sont  la  gastralgie  et  le  caneer  de 
T estomac.-  Or,  relativement  à  la  première  de  ces  affections ,  nous  tit>i!i- 
vons  que  le  diagnostic  ne  présente  pas  de  difYkultés  réelles.  Voyous  en 
effet  ce  que  dit  M.  Louis  à  ce  snjet. 

De  l'analyse  des  observations  qti'il  a  rassemblées  il  résulte  :  «  Qu'à  son 
début  la  gastrite  chronique  est  caractérisée  par  la  Gèvre,  les  nans^, 
les  vomissements,  l'anorexie  phis  ou  moins  complète  ;  que  ces  symptdmes 
sont  accompagnés ,  précédés  ou  suivis  de  douleurs  à  l-épigasttè,  qiteia- 
raais  les  nausées  et  l'anorexie  n'ont  manqué,  et  que  la  douleur  à  Pé^pî* 
gastre  a  été  observée  onze  fois  sur  douze  ;  que  ces  symptômes  per- 
sistent avec  des  rémissions  plus  on  moins  longues  jusqu'à  la  mort ,  daùs 
les  cas  où  la  maladie  complique  d'autres  affections  ,  ce  qui  esttrès^<nnai^ 
mun.  »  Nous  retrouvons  donc  ici  ces  mêmes  troubles  fonctionnels  de 
l'estomac,  les  vomissements,  la  douleur  épigàstrique ,  et  surtout  l'ajio^ 
relie,  qui  viennent  éclairer  le  diagnostic.  La  fièvre  et  les  circonstances 
dans  leqnelles  se  produit  la  maladie  ne  sont  pas  moins  dignes  de  re- 
marque. 

Noos  venons  de  voir  qu'il  existait  quelquefois  dans  le  cours  de  la 
gastrite  du'onique  des  rémissions  de  plus  on  moins  longue  duréi?; 


(  «4  ) 

]t«  Lmùs  en  cite  entre  autres  un  exemple  tris-remarquable  dans  sa 
fliùtnéme  observation.  Cette  circonstance  rend-eDe  le  diagnostic 
entre  la  gastrite  chronîcpic  et  la  gastralgie  plus  diflicile?  Non,  sans 
doute,  car  ces  rémissions  ne  ressemblent  pointa  la  disparition  momenr 
tanéede  la  maladie,  qui  se  fait  si  souvent  remarquer  dans  la  gastralgie. 
Dans  Ja  gastrite  chronique  l'appétit  peut  revenir  à  un  certain  degré;; 
mais  il  reste  toujours  du  coté  de  Tépigastre  des  symptômes  qui,  tput 
légers  qu'ils  sont,  n'indiquent  pas  moins  que  la  ilialadie  se  continue  y 
quoique  avec  plus  de  lenteur. 

U  est  plus  dilHcUe,  comme  Le  fait  remarquer  ]Nf«  Louis,  de  distinguer 
la  gastrique  chronique  du  cancer  de  l'estomac  au  début  de  ces  maladies. 
Cet  auteur  a  cité  une  observation  dans  laquelle  les  difUcultés  de  ce  dia* 
gçostic  sont  évidentes.  Mais  ces  difficultés  n'ont  lieu  que  dans  des  cas 
exceptionnels,  et  d'ailleurs  elles  n'ont  pas  une  très-grande  importance 
pour  le  praticien ,  attendu  que ,  quoi  qu'on  en  ait  dit ,  le  traitement 
n'est  pas  sensiblement  modiRé.  C'est  pourquoi  je  n'insisterai  pas  sur  ce 
point,  devant  me  renfermer  dans  ce  qu'il  y  a  de  plus  important  pour  la 
pratique.  ^^ 

On  trouve  dans  ce  qui  précède  presque  tout  ce  qui  concerne  le  dia- 
gjno;Btic  de  la  gastralgie;  je  me  bornerai  donc  à  y  joindre  quelques  coiir 
sidérations  sur  un  diagnostic  particulier  :  je  veux  parler  de  la  névralgit 
dùrso-intercostale.  Dans  cette  névralgie,  en  effet,  il  existe  à  l'épigastre 
une  douleur  lancinante  que  l'on  pourrait  croire  plus  profonde  ;  mais  ci 
l'on  remarque  que  cette  douleur  est  principalement  exaspérée  par  la 
pression  ;  qu'il  existe  en  même  temps  des  points  douloureux  sur  le  trajet 
du  nerf  ;  que  si  les  fonctions  de  l'estomac  sont  troublées,  on  en  trouve 
presque  toujours  la  cause  dans  l'action  du  traitement,  on  ne  restera 
pas  longtemps  dans  l'incertitude. 

Quant  au  diagnostic  de  la  gastralgie  et  du  cancer  de  l'estomac ,  je 
n'insisterai  pas  sur  ce  point,  pour  les  raisons  indiquées  plus  haut  ;  je 
cUrai  seulement  qu'au  début  de  l'aflection  il  est  quelquefois  très-difiicile  : 
c'est  loi^ue  le  cancer,  marchant  d'une  manière  très-chronique,  ne  pro- 
duit qu'un  très-léger  affaiblissement.  Cependant,  l'irrégularité  plus 
l^ande  dans  la  marche  de  la  gastralgie,  et,  ainsi  que  l'a  remarqué  M.  Bar- 
ras, la  production  de  l'hypocondrie ,  viendront  éclairer  le  praticien. 

Les  détails  dans  lesquels  je  viens  d'entrer  ne  paraîtront  sans  doute 
pas  trop  longs  si  l'on  réfléchit  que  daus'les  maladies  dont  il  s'agit  le  trai- 
tement doitéti'c  presque  toujours  entièrement  différent,  suivant  qu'elles 
sont  de  nature  inflammatoire  ou  nerveuse  ;  et  l'on  comprendra  combien 
âest  nécessaire  pour  le  médecin  de  fixer  son  attention  sur  les  moiudres 
nnai^ces,  et  ^'établiA^  d'une  manière  positive  la  nature  de  la  maladie  sou- 


mst  à  son  obserratmn.  Nous  pouvons  maintenant  présenUar  qui4<pMi 
considérations  générales  sur  le  traitement,  si  important  à  connatee» 

3<^  Traitement.  — J'arrive  à  la  partie  la' plus  intéressante  de  ce 
trayail,  sans  me  dissimuler  les  difficultés  qu'elle  présente  par  suite 
de  la  confusion  que  j'ai^  signalée  dans  la  description  pathologiqoe. 
Voyons  si,  à  l'aide  des  documents  que  j'ai  rassemblés,  nous  pourrons 
arriver  à  quelque  résultat  positif.  Je  ne  prétends  pas,  toutefois,  expoiscip 
ici,  dans  tous  ses  détails,  le  tr^tement  des  maladies  dont  il  s'agit  ;  je 
veux  seulement  faire  connaître  les  principes  sur  lesquels  il  doit  être 
fondé,  et  indiquer  quelques  médications  particulières.  Pour  cela ,  je 
yab  passer  successivement  en  revue  la  gastrite  aiguë,  la  gastrite  dirpr 
nique  et  la  gastralgie. 

Gastrite  aiguë.  ^^Si  l'on  admettait  l'existence  de  ces  violentes 
gastrites  signalées  par  Broussais,  et  qui  ne  sont,  comme  je  l'ai  dit  plitt 
haut,  que  des  conséquences  d'une  maladie  plus  grave ,  on  pourrait 
croire  que  le  traitement  de  la  gastrite  aiguë  doit  être  très-énergique  ; 
mais  s'il  est  vrai  que  l'inflammation  de  l'estomac  ne  s'élève  à  un  si  hapt 
degré  d'intensité  que  dans  des  cas  tout  à  fait  exceptionnels,  on  en  coil- 
dura  néecssairement  qu'il  faut  être  beaucoup  plus  l'éservé  dans  l'emplpr 
des  moyens  antipblogistîques.  Ce  n'est  point  là,  du  reste,  une  assertion 
fondée  sur  de  pures  idées  théoriques  ;  nous  avons  vu  plus  haut,  en  effet, 
que  des  gastrites  assez  violentes  ont  cédé  à  une  médication  fort  simple. 
A  ces  exemples  je  vais  en  joindre  un  autre  qui  ne  laissera  point  de  doate 
sur  l'exactitude  de  ce  que  j'avance. 

Ob».  y.  Une  femme  de  quarante-deux  ans,  couturière,  entre  à  rh6pitàl 
Beaujon  le  IS  mai  1841.  Interrogée  sur  les  antécédents,  elle  répond  ce  qui 
suit  :  elle  a  toujours  joui  d*une  bonne  santé  jusques  il  y  a  trois  ans,  où  elle 
eut,  dit-elle,  une  maladie  semblable  à  celle  dont  elle  est  maintenant  atta- 
quée; celte  affection  fut  combattue  par  de  nombreuses  applications  de 
sangsues  sur  Tépigastre.  La  malade  a  toujours  été  bien  nourrie;  elle  est  bien 
réglée  depuis  T&ge  de  13  ans;  elle  a  eu  quatre  grossesses  heureuses  et  est 
accouchée  à  terme;  elle  n'a  jamais  eu  de  flueurs  blanches;  depuis  son  en- 
fance, elle  a  parfois  des  épistaxis  peu  abondantes. 

Elle  liablte  une  chambre  saine,  n'a  fait  aucun  écart  de  régime,  n'a  pas  eu 
d'indigestion  et  n'a  point  reçu  de  coup  sur  l'épigastre;  elle  éprouve,  dit- 
elle,  depuis  trois  mois,  des  chagrins  assez  vifs  dont  elle  ne  fait  pas  connaître 
la  cause;  elle  ne  saurait  attribuer  sa  maladie  à  aucune  autre  cause  particn- 
lière. 

Le  début  de  l'affection  actuelle  remonte  au  6  mai.  Cependant,  depuis  un 
mois  son  appétit  était  légèrement  diminué,  ce  qu'elle  attribue  à  ses  cha- 
grins.  Le  6,  ayant  déjà  im  peu  de  courbature  depuis  la  veille,  elle  ressentit 
en  se  levant  du  malaise;  elle  avait  des  bâillements  continuels,  et  elle  éprou- 
vait une  céphalalgie  fixée  h  rocciput  avec  bruit  dans  les  oreilles,  et  dégoût 


mirAoïOe  jcapècû  d'^Umente^laiKuiobe  éuit  anère^  la  soif  vWe(  Uyavik 
4<;iiiauiétifl  sans  voniisaemcnlsct  une  douleur  épîgastriqiie  légère. 
'  Hann  to  Jour,  ayant  voulu  continuer  son  travail,  elle  fut  prise  d'un  frisson 
qui  la  força  de  se  oieltreau  lit,  que  dès  lors  elle  ne  quilla  plus;  le  frisson, 
tieo  daqirament  du  délits,  dura  deux  heures  environ,  et  fut  suivi  de  olia*^ 
iMimut  de  suemrt' abondantes.  Les  deux  jours  suivants,  il  y  eutquelqiies 
f^inoiistialilns  inlenaei  et  woina  iongs  que  le  pramier.  Ils  ne  se  reprodui- 
ii)Eeni  plus,  mais  les  autres  symptômes  pcrsisièreut  ;  ainsi,  la  cbaleiir  .était 
trèt-élev^  et  la  moiteur  continnelle.  La  douleur  épigastrique  alla  même  en 
augmentant,  au  |H>int  île  devenir  le  symptôme  dominant.  11  n^y  eut  point  de 
HfiiiJssamonls,  malades  nausées  continuHH»;  aucuu  traitement  ne  fût  mis 
IMiusagn.  La  «Mlade  ne  prit^que  de  Forge  jnieUée  ponr  boisson,  et  se.  tint 
lune  diète  aiVvèro. 

la.fnai*.  État  actuel.  Quoique  la  malade  assume  qu'elle  a  beaucoup  màign 
depuis  le  commenoomont  de  la  maladie,  elle  a  un  embonpoint  ordinaire; 
ello  se  plaint  d'avoir  perdu  ses  forces.  La  face  n'exprime  ni  Tanxiété  ni  la 
Mfiaèr;  rintelIlKenoe  est  conservée  ;  la  vue  et  Toule  sont  lionnes  ;  les  bniits 
fNtt  li  ttialatle  onleudait  dans  ses  oreilles  ont  cessù  depuis  trois  ou  qoaun 
Jours;  la  ct^phalalgie  o^l  moins  violente  depuis  hier,  cependant  elle  existe 
encore  à  un  degré  notable  ;  elle  occupe  le  sommet,  la  partie  postérieure 
el  les  deux  côtés  de  la  iéte;  la  douleur  n*est  pas  exaspérée  par  la  pression; 
iMigae  un  peu  Jaunâtre,  villeuse,  larg^>  médiocrement  humide;  bonclie 
amèn>,  dégi^ût  itoer  k»  aliments  soif  encore  vive,  mais  moins  qn^fnnt 
IVatirt^  à  riiôpital;  nausées  ftré^uentes,  jians  vomissements;  déglutition  fa?- 
oile.  LN^tlgastre  i^  bien  conformé,  et  offire  de  nombreuses  cicatrices  de  pi* 
qOres  de  sau^ues;  il  est  le  siège  d'une  douleur  qui  augmente  notablemoit 
anm  une  médiocre  pression,  et  qui  s'étend,  de  bas  en  haut,  jnsqu'è  un  poœe 
de  l'appendice  xypbolde*  ei  transvet^lemenl  d^en  hypocondre  à  Taotie. 
Qkille  diielonr,  qui  a  son  iMaximeui  d'intensilé  à  répigastre,  n^est  pas  tma* 
dHanto  ;  la  malatle  la  compare  à  une  sensation  de  brûlure  profonde  fort  pé- 
niblo«  et  a<xN>mpagiiée  de  battements  qui,  néanmiiias,  ne  peuvent  être  per- 
Vtnapar  la  palpaUon*  L'expkMratiun  des  bypooondies  ne  bîlcoactaler  autan 
dex\^lo|ipoin«Mit  anormal  du  foie  ai  de  la  fale«  La  lesle  de  fabdemen  est  «a 
pen  NoIunùneit^iL  et  an  pen  dur»  maïs  indolent  à  nne  forte  pression.  Pas  4e 
:$«^lli^  dtïpttis  le  «tmimeacemenl  de  ia  maladie;  les  nrines  peu 
ei  ft^ittmenl  coUmv^î^  ik  ce  qne  dit  la  maladn>  n*oni  pas  élè  «Lamii 

l^nnl  de  sympldme»  dn  o^ê  de  la  poitrine»  pas  de  poîni  donlonrenai  n 
la  pittiSMn  ^ûns  las  n$pa«ie$  kilen-tiKilaax.  la  malade  4lit  avoir  en  la  mai^ 
dctnièc^  ponria  première  lok  dapnis  le  disent  de  son  aiîaeiian,  moins  de 
vHÉKidenr  d  d<^  mMlenr  :  m-rnarninr  la  pean  est  sècka»  nn  pen  ckande,  sams 
«"«nptMin.  I.«!^  pnnb  «st  à  na^  nê^gniiar»  sans  anUecareelère  partir nief. 
»ian  4*r  aiifnp  «la  jemm>>  iffi^Ummmàf^  t 
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«ttère;  tottgvd  nette  assez  fatuntde,  soff  diminuée;  quelques 
vomissemems.  Poulâ  à7ft,  régulier.  Pt^iu  à  Tétai  normal,  {^lâmonaéê^  ^P^^St 
catapiasma,  lavement  purgatif;  diète  absolue. 

Le  18v  même  état.  Le  laveinebi  purgatif  n*a  produit  aucune  évacuation. 
(Même  prescription,  si  ce  n^est  que  le  lavement  purgatif  est  remplacé  paM^ 
01  grammes  d'buile  (le  ricin.) 

Le  19  mai.  Hier,  Padministration  de  l-huile  de  ricin,  après  avoir  été  suivit 
de  quelques  coliques^  a  provoqué  six  selles  al>ondanie$.  Les  matières,  dV 
liord  très-dures,  étaient  liquides  à  la  fin.  Aujourd'hui,  les  nausées  et  la  cér 
phalalgie  ont  cessé  complètement.  La  bouche  n^esl  plus  amère;  Pappélitest 
un  péir  revenu;  la  douleur  de  Pépigastre  persiste,  mais  avec  moins  d^intèn- 
sité  Pouls  à  76,  régulier.  {Limonade^  2  pots-  eatBpfaemei^ftietinieèlteê'JI 

Le  21  mai.  La  malade  s'est  levée  pour  la  première  fois.  Elle  ne  se  plaint 
|dii6  que  d'un  {)eu  de  faiblesse  et  de  sa  douleur  épigasirique»  qui  cepeiktant 
diminué,  mais  avec  beaucoup  de  lenteur.  {Eau  de  f^idky;  1/8  de  porlilom) 

Le  Si.  La  looialade  sort,  n'ayant  plus  pour  tout  symptôme  qu*uoe  t^èf^ 
douleur  à  réplgastre,  qui  ne  sç  mauifeste  que  sous  la  pressicu. 

Réflexions. — Dans  ce  cas,  nous  n'avons  pas  noté* ces  voioissenMHIi 
remarquables  signalés  dans  les  observations  précédentes  ;  mais  est^^^ie. 
une  raison  pour  changer  le  diagnostic ,  et  pour  croire  qu'il  n'a  pas 
existé  réelleinent  une  gastrite  aiguë  ?  A  quelle  affection  aurions-nous 
donc  eu  aflaire?  Un  simple  embarras  gastrique  aurait-il  donné  lieu  à  cette 
violente  douleur  de  l'épigastre  et  au  raonvemcnt  fébrile  qui  Pa  accom^ 
pagné?  C'est  ce  qu'on  ne  saurait  admettre.  Il  y  a  eu,  au  début  de  & 
maladie^  un  frisson  suivi  de  chaleur  et  de  sueur  ;  ce  cas  n'aurait-il  éié 
qu'une  simple  fièvre  intermittente  dont  l'affection  gastrique  pouriak 
être  regardée  comme  un  épiphcnomène?  Mais  ce  n'est  là  qu'une  hypo- 
thèse; car  l'accès  de  fièvre  ne  s'est  point  régulièrement  reproduit,  et 
d'ailburs  l'alTection  qne  nous  avons  obseiTée  ne  subsistais  pas  moinB 
avec  ses  caractères  propres.  La  constipation  rendrait-elle  compte  di; 
tous  les  symptômes  ?  Evidemment  non ,  quoique  l'apparition  des  seMes 
ait  coïncidé  avec  une  amélioration  rapide.  La  constipation,  en  effkij 
n'a  pas  précédé ,  pendant  un  temps  suffisamment  long ,  l'afRection 
gastrique  ;  mais  elle  s'est  montrée  lorsque  la  fièvre ,  les  nausées  et  la 
douleur  ont  apparu ,  et  en  a  sans  doute  été  la  consécpience.  Enfin  kgs 
nausées  continuelles  et  la  soif  vive  sont  des  symptômes  qui  appartiennent 
plus  particulièrement  à  la  gastrite  aiguë. 

Je  dois  saisir  cette  occasion  de  rappeler  l'influence  des  aCTeetions  mo- 
rales sur  la  production  de  cette  maladie.  D'après  la.  malade,  en  efTel , 
c'est  sous  cette  influence  que  l'appétit  a  diminué  et]  que  les  symptdnMs 
gastiiques  ont  acquis  peu  à  peu  le  degré  d'intensité  on  nous  les^  avoi|s 
vus  s'élever. 

Enfin,  je  ferai  remarqner  la  simplicité  du '^traitement.  De^sinpics 


JDaoUients  et  une  boisson  acidulé  ont  procuré  une  amélioration  évidente^ 
quoiqu'elle  se  smt  produite  avec  lenteur,  et  un  simple  purgatif,  après 
avoir  fait  cesser  la  constipation,  a  été  suivi  d'une  guérison  très-rapide. 
Il  suit  de  ce  qui  précède,  que  dans  la  gastiûte  aiguë,  de  simples  émoi- 
lients,  une  ou  deux  applications  de  sangsues  à  l'épigastre,  de  légers  pur- 
gatifs ,  suffisent  pour  faire  di^araîti^e  assez  promptement  la  maladie. 
Dans  certains  cas  il  peut  exister  une  cause  particulière  que  je  n'ai  pas 
encore  mentionnée ,  c'est  la  présence  des  vers  dans  le  canal  intestinal; 
du  moins,  un  cas  dont  j'ai  l'observation  sous  les  yeux  semUe  le  prouver, 
je  vais  en  donner  une  analyse  succincte. 

P  Ob$.  VI.  Un  homme  &gé  de  vingt  ans,  d*une bonne  constitution^  n*ayantea 
d'autre  maladie  sérieuse  qu'une  Oèvre  intermittente  à  Tâge  de  quatorze  ans, 
et  habitant  Paris  depuis  trois  mois,  n^avait  eu,  pendant  ce  séjour,  qu^une 
diarrhée  légère  qui  se  prolongea  pendant  un  mois  environ,  lorsque 
douze  jours  avant  son  entrée  à  Thôpital  il  fut  pris  de  malaise  et  d'inappé-* 
tençe  sans  autre  symptôme  notable.  Quatre  jours  après,  il  fut  pris,  sans 
cause  appréciable,  de  céphalalgie,  de  vomissements  amers  fréquemment 
répétés,  et  pendant  lesquels  furent  rejelés  deux  vers  lombrics.  La 
douleur  épigaslrique  était  vive  et  augmentait  par  la  pression;  il  y  avait 
en  outre  un  dévoiement  assez  abondant  et  un  mouvement  fébrile  léger  sans 
aucnn  trouble  des  sens,  sans  épistaxis  ni  éruption.  Après  Texpulsion  du 
second  ver  lombric,  qui  ne  fut  point  provoquée,  il  survint  une  amélioration 
notable  qui  alla  ensuite  en  augmentant,  et  la  guéridon  fut  complète  neuf 
jours  après.  Le  traitement  consista  en  Tadministrationde  Tinfusion  de  fleurs 
d*oranger,  de  4  décigrammes  de  calomel  par  jour,  de  cataplasmes  émollrents 
sur  répigastre,  de  lavements  laudanisés,  et  dans  la  diète  absolue. 

Ce  fait  ^'est  sans  doute  pas  le  seul  dans  lequel  la  présence  des  vers  a 
«té  signalée  comme  cause  de  la  maladie  qui  nous  occupe;  mais  il  n'était 
pas  inutile  de  le  présenter,  à  cause  de  Inexactitude  avec  laquelle  ont  été 
observés  les  symptômes.  Dans  un  cas  semblable  devrait-on  bésiter  à  ad- 
ministrer des  vermifuges?  Non,  sans  doute,  quoique  ces  médicaments 
soient  composés  de  substances  irritantes  et  purgatives  ;  car  ici  la  pré- 
ence  des  vers  doit  être  regardée  comme  une  cause  mécanique  dont  il  ini- 
porte  de  débarrasser  l'estomac. 

Cette  réflexion  m'amène  à  dire  un  mot  des  vomitifs  et  des  purga- 
tifs. C'était  une  maxime  reçue  chez  nos  prédécesseurs ,  que  le  vomis- 
sement se  guérit  par  le  vomissement^  et  la  première  observation  citée 
dans  ce  mémoiie  prouve  que  cette  médication  n'était  pas  aussi  incen^ 
diaire  qu'on  s'est  plu  à  le  dire  dans  ces  dernières  années.  Toutefois  il 
paraîtra  prudent  de  n'avoir  recours  aux  vomitifs  que  dans  des  cas  sem- 
blables à  celui  que  je  viens  de  {U'csenter,  et  dans  ceux  où  l'on  pourrait 
i^arder  l'indigestion  comme  la  cause  excitante  de  la  maladie;  non 


qa^on  doive  bea'ucou]^  ):eâ6uter  une  extrême  exaspération  de  l'ïDâaiB'*7 
mation  après  l'administration  de  ces  médicaments  y  car ,  bien  des  faits 
prouvent  que  ces  excitations  artificielles  n'ont  qu\in  efTet  très-borné  et 
très-passager  ;  mais  parce  que,  les  vomissements  étant  dus  à  une  cause 
inflammatoire  y  c'est  d'abord  celle-ci  qu'il  faut  attaquer. 

n  me  reste  maintenant  à  dire  un  mot  du  répme.  Lorsqnr  ht  mav- 
ladie  est  dans  toute  sa  vigueur,  il  est  évident  que  la  diè^e  est  indiquée  > 
d'ailleurs,  l'inappétence  est  toujoiurs  portée  au  point  que  les  malades  se 
privent  eux-mêmes  de  toute  alimentation.  Mais  lorsque  l'amélioratioa 
devient  évidente  et  que  l'appétit  commence  à  se  déclarer ,  on  ne  dmt 
pas  croire,  avec  les  médecins  de  l'école  physiologique,  qu'il  faille  reve- 
nir aux  aliments  avec  une  timidité  extrême.  Les  faits  que  j'ai  cités 
prouvent  qu'on  peut  prescrire  les  aliments  avec  un^e  promptitude  presr|ue 
aussi  grande  que  dans  les  autres  affections  aiguës,  et  tout  porte  à  croire 
qu'en  agissant  autrement  on  n'a  fait  que  prolonger  les  souffrances  du 
malade.  C'est  là  un  point  important  qui  ne  doit  pas  êti^e  perdu  de  vue 
par  les  praticiens. 

Gastrite  chr(mique.  —  Le  ti*aitement  de  la  gastrite  chronique  ne 
diffère  pas  sensiblement  de  la  gastrite  aiguë.  Cependant,  il  faut  se  rap- 
peler qu'un  des  principaux  caractèies  de  cette  affection  c'est  de  donner 
lieu  à  des  vomissements  rebelles,  et  contre  lesquels  l'application  des 
sangsues,  tout  en  affaiblissant  beaucoup  les  malades,  n'aurait  pas  une 
grande  action.  C'est  alors  que  les  préparations  opiacées,  administrées^ 
soit  par  la  méthode  endermique,  soit  à  l'intérieur  par  la  bouche  et  par. 
le  rectum,  doivent  être  principalement  mises  en  usage.  Relativement  à 
l'administration  des  opiacés  par  le  rectum,  je  dois  dire  que  dans  I.eaUr- 
coup  de  cas,  ainsi  que  M.  Louis  l'a  particulièrement  noté,  et  comme  j'ai 
pu  le  constater  maintes  fois ,  ce  moyen  a  réussi  à  arrêter  les  vomisse- 
ments dus  à  une  gastrite  chronique,  et  contre  lesquels  tous  les  médica^ 
ment  dits  antiémétiques  avaient  échoué.  On  ne  doit  pas  craindce  ea 
pareil  cas  d'élever  les  narcotiques  à  une  assez  forte  dose. 

11  est  évident  que  lorsque  la  gastrite  chronique  n'est  qu'une  affection 
secondaire  dévcl<^pée  dans  le  cours  d'une  maladie  mortelle,  la  phthisie 
tuberculeuse  par  exemple,  le  ti*aitement  que  j'indique  ne  peut  être  que 
palliatif.  Mais  les  observations  de  M.  Louis  que  j'ai  déjà  citées  prouvent 
qu'en  persévérant  dans  l'emploi  de  ces  moyens  on  arrive  assez  facile- 
ment à  laguérison,  quand  la  maladie  est  simple.  Surtout  qu'on  ne  con- 
fonde pas,  comme  le  fait  M.  Ândral,  la  gastrite  avec  le  cancer  de 
l'estomac  ;  car  alors  on  ne  peut  plus  avoir  la  moindre  certitude  sur  la. 
valeur  dn  traitement. 

Gastralpe^  —  C'est  surtout  dans  cette  maladie  que  les  effets^  da 
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tfaHemeiit  sont  évidlsàts ,  soit  cpie,  mal  dirigé^  il  ait  les  plus  funestes 
eéiiséquences ,  soit  qtie,  employé  avec  connaissance'  de  cause,  il  lasse 
cesser  promptement  les  symptômes  b  s  plus  alarmants.  J^aidfjà  dit  que 
dans  les  donleors  gastriques  sorvemies  après  l'abus,  des  RiédicameiUs 
excitants,  une  abstinence  de  deux  ou  trois  joors  était  suffisante;  maifi 
il  faut  prendre  garde  aussi  de  faire  passer  trop  rapidement  les  anjets  d'un 
i^me  très-exgtant  à  un  régime  très-doux.  J'ai  yu  récemment  us 
jeune  homme  qui ,  après  un  voyage  de  trois  ans  en  Orient,  où  il  a  tcc» 
de  mets  Irès-épicés  et  bu  des  vins  très- violents ,  a  été  pris^  a  3on  retour 
en  France,  d'une  gastralgie  qu'il  n'a  fait  cesser  qu'en  reprenant  un  re*- 
^ine  semblable  à  celui  qn^il  suivait  dans. son  vidage.  Mais  je  n'insista 
pas  sur  ces  faits  aujourd'hui  bien  coimns  de  tout  le  monde;  passons  à 
«ea  gastralgies  de  longnc  durée  qui  le  plus  souvent  ont  été  enti*eteiities 
par  rabus  des  adoucissants  et  de  la  diète. 

Les  médicaments  à  l'aide  desquels  on  est  parvenu  à  guérir  ees.  afiec- 
tio&s  sont  très-multipliés  ;  mais  il  y  a  cela  de  remarquable,  quepres» 
que  tous  sont  pris  parmi  les  excitants^  les  toniques  et  les  opiacés^ 
Stïhmidlmann  et  M.  Barras,  que  l'on  peut  en  particulier  consulter  sur 
«e point,  ont  fait  connaître  la  plupart  de  ces  médications.  On  croirait 
qne  les  excitants  comme  lés  alcooliques  ne  doivent  pas  faire  la  hasû 
du  traitement,  et  cependant  on  sait  que  par  leur  moyen  et  unà 
^Imentation  analeptique  on  a  assez  souvent  rendu  promptémeot  ji  la 
santé  des  individus  qui  se  croyjaient  aHectés  d'une  gastrite  des  plm 
intenses. 

'  Les  toniqnes,  et  en  particulier  le&  ferrugineux,  tiennent  upe  grande 
place  dans  le  ti^aitement  de  la  gastralgie.  On  sait  de  temps  immémorial 
<jnc  les  sources  ferrugineuses  ont  rétabli  les  ficmctîons  dîgestives  che^de^ 
sujets  qui  dès  longtemp  les  avaient  profondément  altérées.  C'est  sur-r 
tout  dans  les  cas  où  la  gastralgie  est  liéc^à  k  chlorose  que  le  succès:e8t 
prompt  et  complet,  ainsi  que  l'ont  démontré  MM.  Tlousseau  et  Bofimet 
{Arch.  génér,  de  MédeCj  août  1839).  H  est  donc  important  d'y  avoî^r 
recours  dans  le  plus  grand  nombre  des . cas  ;. mais  l'administration  de  ce 
médicament  demande  qudqùes  précautions.  Ches  certains  sujeta  j  m. 
€£Sbt,  le  fer,  lorsqu'il  est  administré  rapidement  à  liante  dose,  ocoasîoane 
dirâ  douleurs  assez  vives  dans  l'estomae  et  dans  les  intestins,  et  la  mar 
ladie  semble  redoubler  :  ce  n'est  pas  une  raison  pour  abandcwner  la 
inédication ,  mais  il  faut  diminuer  la  dose ,  varier  la  préparation  (erru- 
^neuse  jusqu'à  cequ'on  en  trouve  une  qui  soit  supportée,  et  suspendre 
radntinistration  du  médicament  pour  le  reprendre  ensuite.  U  sfiHU 
4l'indiquer  ces  précautions  pour  qu'on  puisse,  les  suivce  facilement. 

Je  sortkais  tippdet  bornes  de  o^rarlide ,  si.je  voul^^^ili^||i^  les 


diverses  substances  employées^  telles  que  le  quinquina^  k  nitrate  4!ar- 
jgenl,  la  noix  votnique,  l'huile  pyro-carbonique,  etc^  il  me.sudijt  d'a^ 
Toir  fait  connaître  les  principales.  Je  tcux  seulement  dire  un  mot  de 
feau  froide  et  de  l'application  de  ce  liquide  à  l'extérieur. 

On  sait  qu'en  Allemagne  Vhjidrothérapie  est  en  grand  honneur  ; 
mais  parmi  les  maladies  traitées  par  cette  méthode,  il  n'en  est  aucune 
qnc  l'on  regarde  comme  plus  facilement  guérie  que  la  gastralgie.  Il  est 
certain  qu'un  assez  bon  nombre  d'observations  yiennentà  l'appui  de  cette 
opinion ,  et  ces  faits  ne  doivent  pas  être  perdus  pour  les  médecins. 
Cependant  rien  ne  prouve  que  le  traitement  doive  être  appliqué  dans 
toute  sa  rigueur  ;  quelques  verres  d'eau  froide  le  matin  et  le  soir ,  les 
bains  froids,  Texercioe,  et  Siuiout  un  «égiaie  sttbitaiitieA,  suffisent  or- 
dinairement. 

L'opium  a  été  employé  depuis  longtemps.  T^es  faits  cités  par  M.  Bar- 
ras prouvent  combien  il  est  utile  dans  la  gastralgie.  Il  y  a  peu  de  temps 
encore,  dans  ce  même  journal ,  M.  Sandras  a  fait  connaître  les  heureut 
elTets  de  Tadnrinistratioh  de  l'acétate  de  morphine  dans  des  douleurs 
violentes  de  l'estomac.  La  manière  dont  il  administre  ce  médicament  est 
connue  de  nos  lecteurs.  On  se  rappelle,  en  eflet, qu'il  recommande  de 
mêler  cinq  centigrammes  d'acétate  de  morphine  à  un  verre  d'eau  sucrée^. 
et  de  prendre  deux  ou  trois  cuillerées  k  café  de  ce  mélange  après  le  repas. 
a.  Rougier  (De  la  morphine  administrée  par  la  méthode  ender- 
mtgue,  etc.)  emploie  le  sel  de  morphine  en  le  faisant  absorber  par  la 
surface  d'un  vésicatoiie.  Ce  médecin  a  obtenu  par  ce  moyen  de  prompts 
succès  ;  mais  il  faut  ajouter  qu'il  joint  à  ce  traitement  l'usage  de  la 
strychnine  y  qui,  ainsi  que  nous  Ta  vous  vu  plus  haut,  peut  avoii*  sa  part 
de  la  guérison.  11  n'est  donc  pas  douteux,  d'après  ce  que  je  viens  de 
dii'e,  que  l'opium,  de  quelque  manière  qu'il  soit  administré,  ne  soit  d'une 
très-grande  efficacité  dans  le  traitement  de  la  gastralgie ,  et  on  ne  sau- 
rait trop  recommander  son  emploi. 

Enfin ,  un  exercice  modéré ,  et  par-dessus  tout  un  régime  asscx  sub-» 
stantiel  composé  d'éléments  appropriés  à  la  susceptibilité  du  malade  , 
complète  le  traitement.  Assurément  on  ne  sera  pas  autorisé ,  comme 
certains  charlatans^  à  porter  tout  à  coup  l'alimentation  à  un  haut  degré 
de  tonicité;  mais  ensuivant  une  gradation  rapide,  on  pourra  arriver 
très-promptement  à  changer  du  tout  au  tout  le  régime  du  malade. 

Je  ne  dois  pas  omettre  de  dire ,  en  terminant,  qu'il  faut  surtout  avoir 
égard  à  l'état  moral  du  sujet.  Dès  qu'on  a  bien  constaté  qu'il  ne  s'agit 
point  d'une  maladie  organique ,  et  qu'on  est  sûr  d'avoir  affaire  à  une 
gastralgie,  il  faut  lui  promettre  une  guérison  prompte  et  certniue,  et  cet 
espoir ,  si  on  peut  le  lui  inspirer ,  produit  lui  seul  uuc  prompte   ajnélio- 
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raâon.  M.  Barras,  qui  a  éprouré  le  déooarageiiieiit  produit  par  la  gas- 
tti%ie,  a  iirasté  avec  force  sur  ce  précepte,  et  sî  on  ne  peut  pas  douter 
Â  ion  importance ,  on  jugera  combien  il  est  nécessaire  au  pratiden 
WBtcir  an  diagnostic  assw^,  et  de  tenir  compte  des  nuances  dont  j'aî 
Italie  plus  bant.  Sartoat  qu'on  ne  se  fasse  plus  un  monstre  de  l'action 
des  excitants  sur  la  muqueuse  gastrique,  même  lorsqu'il  y  aurait  un  cer- 
taJD  degré  d'inflammation  dans  l'estomac. 

Valleiï. 


TUERAPEVTIQIJE  CHIRURGICALE. 


MEMOIRE  SUE   LA   SUBSTITDTIOIf  d'oNE   BONNE  A  UNE  MAU^'AISE  POSOIOII 
SAlfS  LE  TRAITEMENT  DES  INFLAMMATIONS  AIGUËS  DES  ARTICULATIONS  (I). 

Par  M.  BoKXET,  ex-ebirargieo  en  chef  de  l'Hôtel-Dieu  de  Lyoo. 

Hhultats  obtenus  dans  Us  inflammations  aiguës  de  la  hanche. 

Les  malades  qui  font  le  sujet  des  obserratîons  qui  vont  sui>Te  étaient 
dans  deux  positions  bien  distinctes;  cbez  les  uns,  la  cuisse  affectée 
était  dans  la  flexion,  l'abduction  et  la  i*otation  en  debors,  c'est-à-dire 
dans  la  position  on  l'on  observe  l'allongement  ;  les  autres  avaient  ta 
cuisse  flécbie  et  portée  dans  l'adduction  et  la  rotation  en  dedans,  c'c^- 
à-dire  dans  celle  qui  produit  le  raccourcissement  apparent. 

Ces  deux  positions  réunissent  tous  les  caractères  propres  a  aggraver 
les  maladies  de  la  bancbe. 

Lorsque  la  cuisse,  flécbie  sur  le  bassin,  se  porte  dans  l'abduction  et 
la  rotation  en  debors,  la  tête  du  fémur  tend  à  s'écbapper  vers  le  c6té 
interne  de  l'articulation,  il  y  a  distension  des  ligaments  placés  en  de- 
dans  de  la  jointure,  et  tendance  à  la  luxation  spontanée  sur  le  trou  ob- 
turateur. 

Lorsque  la  cuisse  flécbie  se  porte  dans  l'adduction  et  la  rotation  en 
dedans,  la  tête  du  fémur  tend  à  s'écbapper  en  arrière  et  en  debors  de 
l'articulation  ;  il  y  a  distension  de  la  capsule  fibreuse  et  de  la  synoviale 
à  leiu*  partie  externe  et  supérieure,  et  il  y  a  tendance  à  la  luxation 
spontanée  sur  l'os  des  iles. 

(1)  Voyez  la  première  partie  de  ce  travail,  f.  XXVI,  p.  4il. 


Mais  lorsque  le  membre  inférieur  est  étendu  et  dirigé  parailèlemont 
a  Taxe  du  tronc  prolonge,  lorsqu'il  est,  en  un  mot,  dans  la  situation  ou 
il  se  trouve  lorsqu'on  se  tient  debout  sur  les  deux  pieds,  les  membres 
placés  parallèlement,  il  n'y  a  plus,  dans  l'articulation  de  la  hanche, 
aucune  distension  des  ligaments,  aucune  tendance  aux  luxations  consé- 
cntiyes.  Cette  positi<m  est  d'ailleurs  celle  où  la  cuisse  remplirait  le 
mieux  ses  fonctions  si  elle  venait  à  s'enkyloser  ;  on  doit  donc  faire  tous 
ses  efforts  pour  la  substituer  aux  positions  dont  j'ai  démontré  les  in-> 
convénients. 

Pour  opérer  cette  substitution  ,  il  faut  avant  tout  faire  coucher  le 
malade  horizontalement  sur  le  dos,  fixer  le  bassiji  et  exercer  des  trac- 
tions sur  la  jambe  afm  d'étendi'e  celle-ci  sur  la  cuisse  et  la  cuisse  sur  le 
bassin  ;  on  doit  aussi  faire  des  efforts  pour  faire  cesser  l'adduction  ou 
l'abduction.  On  verra  dans  l'obseiTation  à^Étiennette  Danguin^  af- 
fectée d'une  inflammation  de  la  hanche,  que  l'on  a  pu  se  livrer  à  des 
efforts  assez  violents  pour  ramener  la  cuisse  dans  l'axe  du  tronc  sans 
que  le  redressement  qui  en  est  résulté  ait  été  suivi  d'aucun  accident. 

Si  l'action  des  mains  est  restée  insuffisante,  et  que  la  jainlie  soit  tou- 
jours pliée  sur  la  cuisse  et  la  cuisse  sur  le  bassin,  il  faut  recourir  aux 
appareils  qui  opèrent  le  redressement  du  genou  ;  ce  redressement  ne 
peut  s'opérer  sans  que  l'extrémité  inférieure  du  féunu*  s'abaisse,  et 
par  suite  que  la  flexion  de  la  cuisse  sur  le  bassin  soit  diminuée. 

f  jorsque  le  membre  malade  a  une  direction  qui  s'éloigne  peu  de  celle 
qu'on  veut  lui  donner,  il  sufïit,  pour  achever  son  redressement,  de  le 
placer  dans  un  appareil  qui  embrasse  le  tronc  et  les  deux  membres  in- 
férieurs, et  dont  j'ai  indiqué  d'ailleurs  la  disposition.  Le  malade,  dé- 
posé dans  ce  moule,  fait  des  effoits  continuels  pour  s'y  engager  ;  des 
pressions  convenables  aident  à  cet  effet,  et  le  redressement  désiré  ne 
tarde  pas  à*étre  obtenu. 

Lorsque,  le  membre  malade  a  été  ramené  à  la  position  droite  et  éten- 
due, on  peu^  assurer  son  inunobilité  à  l'aide  des  appareils  destinés  aux 
fractures  du  fémur  ;  mais  comme  ces  appareils  n'ont  qu'une  action  in- 
suffisante sur  le  tronc,  qu'ils  exercent  tous  une  compression,  et  que 
dans  les  inflammations  aiguës  cette  compression  est  intolérable,  on  voit 
qu'ils  n'atteignent  pas  le  but  auquel  on  les  destine.  Je  ne  connais  au-  ' 
cun  appareil  qui  puisse  maintenir  l'immobilité  dans  une  bonne  position, 
et  en  satisfaisant  à  toutes  les  indications,  si  ce  n'est  celui  que  j'emploie 
dans  les  fractures  du  col  du  fémur,  et  que  j'ai  décrit  {Gaz.  méd.j 
1839).  Cet  appareil  a  prise  sur  le  tronc  et  les  deux  membres  inférieurs; 
il  se  moule  sur  les  formes  dc,s  parties  qu'il  embrasse  ;  il  ne  peut  tourner 
ni  à  droite  ni  à  gauche  ;  il  assure  l'immobilité  sans  exercer  de  compres^ 
TOME  xxvii.  1"  i.iv.  "^ 
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siou,  et  l'on  peul,  lor>qii*il  est  appliqué,  mettre  la  hanche  à  dcooiiYei*t 
sans  produire  le  plus  léger  ébranlement. 

En  substituant,  dans  les  inflammations  aiguës  de  la  hanche,  la  po- 
sition droite  et  étendue  aux  positions  du  bassin  et  des  membres  infé- 
rieurs dont  j'ai  cherché  à  démontrer  les  inconvénients;  en  faisant  nsage, 
pour  atteindre  ce  but ,  des  appareils  dont  je  viens  d'mdiquer  brièvfe- 
raent  la  disposition,  j'ai  obtenu  des  résultats  que  Ton  pourra  appréder 
en  lisant  les  observations  que  je  vais  exposer.  Celles-ci  sont  d'autant 
pins  remarquables  que  les  malades  qui  en  sont  le  sujet  avaient  été  trai- 
tés pendant  un  temps  assez  long  à  l'aide  de  tous  les  moyens  usités,  et 
qu'après  avoir  échoué  par  ces  moyens,  j'ai  vu  la  douleur  se  calmer  éi 
l'inflammation  diminuer  sitôt  que  le  membre  a  été  redressé  et  maintenu 
immobile.  Dans  les  cas  où  l'inflammation  aiguë  était  suiTcnue  dans  tinè 
articulation  saine,  celle-ci  est  revenue  à  son  état  normal;  et  lorsque  là 
phlegmasie  aiguë  était  entée  sur  une  maladie  articulaire  chronique,  lè 
mal  a  été  ramené  en  quelques  jours  à  son  état  primitif,  qui  n'était  point 
la  guérison,  mais  bien  la  disparition  des  symptômes  qui  étaient  Tenus 
aggraver  l'affection  préexistante. 

Les  deux  premiers  faits  qui  vont  suivre  ont  rapport  aux  inflamma- 
tions aiguës  de  la  hanche  qui  s'accompagnent  d'abduction  et  de  rotation 
en  dehors  de  la  cuisse. 

Obs.  I.  Inflammation  aiguë  dans  une  articulation  coxo-fémoralo  qui 
n'avait  jamais  été  malade  ;  position  vicieuse  de  la  cuisse  qui  est  portée 
dans  la  flexion^  l'abduction  et  la  rotation  en  dehors  ;  redressement^  enf^ 
pioi  du  grand  appareil^  cessation  prompte  des  douleurs  ;  guérison.  -^ 
Joseph  Signorettc,  de  Grenoble,  tailleur  de  pierres,  Agé  de  vingt-six  ans, 
avait  toujours  joui  d'une  bonne  santé,  lorsqu'au  mois  de  septembre  1840  le 
iihône,  dans  un  débordement,  envahit  la  maison  qu'il  habitait.  Pendant 
trois  ou  quatre  jours,  le  matin  et  le  soir,  il  entra  dans  l'eau  jusqu'au  sommet 
des  cuisses  pour  quitter  ou  regagner  son  logis. 

I^s  douleurs  ne  se  manifestèrent  point  immédiatcmenl  cl  il  continua, 
|<endant  plusieurs  semaines  encore,  le  travail  pénible^ de  sa  profession.  Le 
li  octobre,  un  mois  environ  après  ces  événemenls,  dans  l'espace  d'une  nuit, 
la  hancbe  du  côté  gauche  devint  douloureuse,  et  la  station  comme  là  miir- 
chc  furent  impossibles.  Il  61  venir  un  médecin  qui  ordonna  des  sangsues, 
des  vésicatoires,  des  frictions  avec  l'huile  de  morphine  d'abord,  et  puis  avec 
l'onguent  mercuriel. 

Les  douleurs  s'étaient  un  peu  calmées,  et  il  commençait  à  marcher  à  la 
tin  du  mois  d'octobre,  lorsqu'eut  lieu  une  nouvelle  inondation  plus  conBi^ 
dérable  que  la  première.  Étendu  dans  son  lit,  il  voyait  les  maisons  s'écrouler 
autour  de  son  habitation  peu  solide  et  envahie  par  les  eaux.  La  frayeur  qiie 
lui  causeront  les  dan^^ers  de  sa  position  aggrava  son  état,  et  une  fois  hors 
de  sa  maison,  qu'il  avait  abandonnée  en  s'ombarquant  avec  beaucoup  de 
peine  sur  un  radeau  improvisé,  il  vint  à  l' Hôtel-Dieu  le  6  novembre,  dans 
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)a  salle  Saint-Bnino.  On  lui  mil  un  vésicatoire  <;ur  la  lianche,  niai*^  ce  nioyou. 
d^jà  employé  antérieurement,  ne  produisit  pas  de  bons  effets;  on  ordonna 
encore  des  bains  de  vapeur,  mais  leur  application  fut  impossible,  à  raison 
des  douleurs  produites  par  le  moindre  mouvement. 

C'est  alors,  le  23  novembre,  qu'il  entra  dans  mon  service,  salle  Saint- 
Louis,  no  88. 

Je  Texaminai  avec  soin  et  constatai  les  symptômes  suivants  : 

Le  contour  de  la  banche  paraît  tuméfié;  les  ganglions  du  pli  de  Taine  sont 
augmentés  de  volume  et  se  présentent  en  grand  nombre,  mais  à  part  Talté- 
ration  de  ces  ganglions,  on  ne  peut  trouver  aucune  dureté  manifeste,  au« 
cune  fluctuation  au  niveau  de  cette  jointure. 

Le  malade  est  étendu  sur  le  dos;  la  cuisse  est  fléchie  sur  le  bassin  ;  il  est 
facile  de  constater  la  lixilé  de  cette  position,  car  lorsqu'on  veut  poser  sur  le 
lit  la  face  postérieure  do  la  cuisse,  la  colonne  vertébrale  sMncnrve  de  manière 
à  pri'senter  une  concavité  en  arrière;  le  membre  fléchi  est  porté  dans  une 
abduction  telle  que  le  genou  est  éloigné  du  côté  opposé  de  0,70.  Avec  la 
flexion  et  Tabduction  de  la  cuisse  coexiste  un  mouvement  de  rotation  très- 
prononcé  en  dehors;  la  rotule  regarde  cependant  encore  un  peu  en  devant. 
Ce  mouvement  de  rotation  est  maintenu  avec  fixité,  car  lorsqu^on  le  fait 
cesser  et  que  la  rotule  regarde  directement  en  avant,  le  tronc  se  tourne  du 
côté  droit.  Si  bien  qu'on  peut  s'assurer,  en  regardant  la  position  des  épines 
iliaques,  qu'aucun  mouvement  ne  s'est  passé  dans  l'articulation  de  la  hanche. 

Le  bassin  est  plact;  de  manière  que  IVpine  iliaque  du  côté  malade  est 
plus  élevée  que  celle  du  côlé  droit,  et  se  trouve  sur  un  plan  antérieur. 

Je  n'ai  pu  m'assurer  s'il  y  avait  allongement  ou  raccourcissement,  car 
pour  résoudre  cette  question  il  aurait  fallu  mettre  les  deux  membres  dans  la 
même  position,  et  l'on  n'a  pu  y  réussir  qu'imparfaitement.  Toutefois,  en 
essayant  de  ramener  le  membre  sain  dans  la  môme  position  que  le  membre 
malade,  ce  dernier  a  paru  raccourci. 

Les  douleurs  de  la  hanche  sont  assez  vives  pour  empêcher  le  sommeil  ; 
elles  s'exaspèrent  au  plus  léger  mouvement  que  l'on  veut  imprimer  au  mem- 
hre  malade;  les  mouvements  volontaires  sont  tout  h  fait  impossibles. 

A  ce  tableau  on  reconnaît  suffisamment  une  phlegmasie  aiguë  très-inteuse 
de  la  hanche  prouvée  par  la  position  anormale  de  la  cuisse,  par  les  douleurs 
que  le  malade  ressent,  surtout  dans  le  lieu  de  rarliculalion,  et  par  Tengor- 
gcment  du  membre. 

Durant  les  premiers  jours,  je  fis  de  nouveau  appliquer  des  sangsues  et 
pratiquer  des  frictions  d'onguent  raercuriel.  Ces  moyens  ne  furent  suivis 
d^aucun  résultat  favorable. 

Le  30  novembre,  je  m'occupai  de  substituer  la  position  droite  et  étendue 
à  la  i)osition  vicieuse  dans  laquelle  se  trouvait  le  malade.  Le  redressement 
et  Padduclion  du  membre  inférieur  purent  être  obtenus  assez  facilement, 
mais  le  mouvement  de  rotation  persiste  presque  entièrement.  A  défaut 
d'appareils  plus  complets,  les  deux  membres  inférieurs  furent  attachés  en- 
semble, ayant  entre  eux  un  coussin  allongé.  Dès  le  jour  même  où  ce  redres- 
sement fut  opéré,  les  doqleurs  de  la  hanche  diminuèrent  sensiblement,  et 
cette  amélioration  se  maintint  tous  les  jours  suivants.  Si  le  malade  fut  en- 
core agité,  s'il  eut  encore  de  l'insonmie,  celle-ci  dépendait  de  la  compression 
pénible  exercée  par  les  bandes,  et  de  la  gène  occasionnée  par  la  nouvelle  po- 
sition dans  laquelle  il  ét^it  placé. 
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Le  2  décembre,  on  place  le  grand  appareil  ;  le  malade  y  enlre  avec  facililé; 
la  flexion  et  rabduelion  de  la  cuisse  ont  cessé  ;  la  rotation  eu  dehors  per- 
siste; c'esl  le  seul  déplaccmenl  qui  existe  encore.  La  pression  douloureuse 
du  sacrum,  rendu  irès-saillanl  par  ramaigrissement  des  fesses,  fait  souffrir 
le  malade  pendant  la  première  journée  seulement. 

A  partir  de  ce  moment,  les  douleurs  commencèrent  à  se  calmer;  la  di- 
minution du  gonflement  de  la  hanche  fut  graduelle;  un  mois  plus  tard,  le 
malade  put  se  lever  et  faire  quelques  pas  avec  des  béquilles.  Peu  à  peu  la 
liberté  des  mouvements  se  rétablit.  A  la  fln  du  deuxième  mois,  le  malade 
put  sortir,  marchant  avec  une  canne  et  dans  un  état  qui  permettait  d^espé* 
rer  une  guérison  complète. 

Obs.  II.  Inflammation  aiguë  de  la  hanche  y  position  vicieuse,  la  cuisse 
malade  étant  portée  dans  la  flexion^  l'abduction  et  la  rotation  en  de/tors  ; 
redressement;  guérison.  —  Étiennelte  Danguin,  âgée  de  quinze  ans,  non 
encore  réglée,  jouissant  en  apparence  d'une  bonne  santé,  mais  ayant  cepen- 
dant le  caractère  des  dispositions  sr.roftileuses  à  un  faible  degré,  éprotiva, 
vers  le  commencement  do  juin  1840,  des  douleurs  dans  la  hanche  du  côté 
droit,  sans  qu'aucune  cause  occasionnelle,  telle  que  violence  extérieure,  re- 
froidissement, parût  avoir  donné  lieu  à  la  maladie. 

Vers  le  45  du  même^mois,  elle  fut  obligée  d'interrompre  ses  travauii  de 
domestique  et  dejse  mettre  au  lit,  tant  étaient  vives  les  douleurs  que  lui 
faisait  éprouver  la  hanche. 

On  lui  appliqua  huit  sangsues  et  quatre  vèsicaloiresautourdecette  jointure, 
Os  moyens  n'ayant  produit  qu'un  soulagement  peu  marque,  elle  entra  à 
riTôtel-Dieu,  salle  Sainte-Marthe,  le 25  juillet,  dans  l'état  suivant: 

Douleurs  vives  dans  l'articulation  coxo-féniorale,  glandes  du  pli  de  l'aine 
légèrement  tuméiiées,  engorgement  à  peine  sensil>le  des  parties  molles  qui 
tintoui*ent  la  hanche,  point  de  trace  de  fluctuation.  Le  membre  inférieur 
droit  dépasse  de  cinq  travers  de  doigt  celui  du  côté  opposé  ;  la  malade  peut 
cependant  faire  quelques  pas  pendant  lesquels  son  corps  s'incline  forte- 
ment du  côté  opposé  à  l'affection. 

Pendant  les  vingt  premiers  jours,  on  se  borna  aux  cataplasmes  émollicnls 
et  aux  frictions  hypnotiques,  sans  aucun  succès. 

Le  15  août,  je  pris  le  service.  Tout  d'abord,  mon  attention  fut  attirée  par 
la  mauvaise  position  dans  laquelle  était  placé  le  membre  malade,  et  je  me 
convainquis  que  l'allongement  n'était  qu'apparent,  qu'il  était  dû  à  l'abais- 
sement de  l'épine  iliaque  du  côté  droit,  à  la  rotation  en  dehors  et  à  l'ab- 
duction de  la  cuisse  du  même  côté.  En  conséquence,  je  crus  devoir  remé- 
dier à  cet  état,  qui  probablement  entretenait  la  persistance  des  douleurs 
en  produisant  la  distension  de  la  capsule  en  avant. 

Le  20,  je  cherchai,  par  des  efforts  énergiques  et  prolongés  pendant  huit  â 
dix  minutes,  à  porter  le  membre  malade  dans  la  rotation  en  dedans  et  Tab- 
duction.  Ces  manœuvres  furent  très-douloureuses:  elles  n'eurent  aucun  ré- 
sultat  immédiat,  et  la  difficulté  de  fixer  le  bassin  les  rendit  moins  efficaces. 
Dès  le  lendemain,  œpendant,  Ton  remarqua  que  le  membre  du  côté  malade 
ne  dépassait  plus  celui  du  côté  sain  que  de  trois'travers  de  doigt  ;  les  dou- 
leurs qu'avait  produites  l'opération  cessèrent  bientôt. 

Le  22,  on  recommença  la  même  opération  ;  le  résultat  ne  fut  point  appré- 
ciable. Voyant  ainsi  que  ces  manœuvres  douloureuses  n'avalent  pas  permis 
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d*obl6iiii'  uu  redressement  aussi  complet  qu*ou  pouvait  le  désirer,  je  plaçai 
la  malade  daus  le  grand  appareil  le  25  du  même  mois,  et  j^exerçai  une  trac- 
tion continue  sur  le  membre  du  côté  sain. 

Le  6  septembre,  on  sortit  la  malade  de  Tappareil;  le  redressement  était 
alors  presqne  complètement  obtenu ,  les  deux  pieds  descendaient  à  la  même 
hauteur,  la  déviation  primitive  persistait  toutefois  à  un  faible  degré.  A  cette 
époque,  la  malade  put  se  lever  et  faire  quelques  pas.  Du  7  au  li,  ou  Gt  des 
frictions  avec  le  baume  nerval. 

A  partir  du  li*  on  la  purgea  tous  les  deux  jours  pendant  deux  semaines, 
et  Ton  fit  sur  la  hanche  des  frictions  de  pommade  iodée,  qui  tirent  écailler 
la  peau. 

Le  10  du  mois  de  septembre,  la  malade  quitta  THÔtel-Dieu  ;  à  cette  épo- 
que, le  membre  malade  n*avaii  qu'un  centimètre  de  plus  en  longueur  que 
le  membre  du  côté  sain  ;  la  malade  boitait  à  peine  et  pouvait  monter  et  des- 
cendre les  escaliers,  et  se  promener  sur  une  surface  plane  pendant  près 
d'un  quart  d'heure. 

Je  pa^se  maintenant  à  deux  autres  laits  qui  peuvent  encore  montrer 
toute  l'importance  de  la  substitution  d'une  bonne  à  une  mauvaise  po- 
sition dans  les  arthrites  coxo-fémorales,  mais  qui  se  rapportent  à  celles 
dans  ies<}ueHcs  le  membre  inférieur  est  porté  dans  Tadduction  et  la  ro- 
tation en  dedans. 


Obs.  IlL  Coxalgie  durant  deux  mois  ;  douleurs  extrêmement  vives  au 
moindre  mouvement  ;  position  demi-  fléchie,  la  cuisse  étant  portée  dans 
l'adduction  et  la  rotation  en  dedans;  conversion  de  cette  position  en  la 
position  droite;  soulagement  immédiat  et  durable.  ^  Marie  Perrachon, 
d'Écully,  âgée  de  dix  ans,  avait  joui  d'une  bonne  santé  jusqu'au  mois  de 
juillet  1839.  A  cette  époque  elle  s'assied,  ayant  très-chaud,  sur  un  banc  de 
pierre  extrêmement  frais.  Dès  le  lendemain  du  jour  où  elle  commit  cette 
imprudence,  elle  éprouva  dans  la  hanche  une  douleur  vive  contre  laquelle 
elle  employa  inutilement  pendant  un  mois  des  frictions  calmantes.  Au  bout 
de  ce  temps,  elle  se  fit  apporter  (27  juillet  1839)  à  l'Hôtel-Dieu,  et  nous 
constatâmes,  te  jour  même  de  son  entrée,  tes  symptômes  suivants  : 

Douleur  extrêmement  vive  dans  l'articula! ion  coxo-fémorale  gauche.  Le 
contour  de  cette  jointure  est  tuméfié.  La  cuisse  gauche  est  plus  courte  de 
5  centimètres  que  celle  du  côté  droit.  Elle  est  fléchie,  portée  daus  la  rota- 
tion CD  dedans  et  dans  l'adduction.  Le  grand  trochanter  fait  une  saillie  Côta- 
sidérablo  en  dehors,  et  le  fémur  est  ainsi  placé  dans  la  position  où  il  tend 
à  se  luxer  sur  l'os  des  îles.  Au  moindre  mouvement,  la  malade  pousse  les 
hauts  cris;  on  ne  peut  l'approcher  pour  examiner  sa  hanche  ou  tirer  les 
draps  qui  sont  sous  elle  sans  déterminer  les  souflfi'ances  les  plus  aiguës. 

Le  peu  d'ancienneté  du  mal  me  fit  présumer  qu'il  n'existait  pas  de  luxa- 
tion spontanée.  D'après  la  position  que  prenait  la  malade,  le  gonflement  gé- 
néral, l'acuité  de  ses  douleui*s,  je  pensai  qu'elle  était  affectée  d'une  inflam- 
mation aiguë  de  la  hanche.  Malheureusement,  j'ignorais  à  cette  époque  la 
cause  qui  entretient  ces  douleui*s  si  vives  et  si  persistantes,  et  je  passai  un 
mois  à  appliquer  sur  la  hanche  d'aburd  des  sangsues  et  des  cataplasmes 
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éuiollieuls,  plustaixl  des  vésicatoires, et  eûtiu  deux^moxas  qui  fureut  plaçât 
derrière  le  grand  Irochanlcr. 

Pendant  remploi  de  ces  moyens,  qui  constituent  à  peu  près  la  thérapeu- 
tique ordinaire,  la  malade  n'éprouva  aucune  esi)èce  d'amélioralion;  seule- 
ment, la  fièvre  qui  existait  au  début  et  la  chaleur  de  la  banche  diminuèrent 
un  i>eu.  Quant  à  rarticulalion,  elle  resta  presque  aussi  douloureuse,  et  les 
moindres  contacts  continuèrent  à  produire  les  souffrances  les  plus  vives. 

Dans  le  commencement  de  septembre,  un  peu  plus  de  deux  mois  après 
le  début  delà  maladie,  conduit  eutin  à  reconnatlre  que  la  position  où  se  te- 
nait cette  enfant  entretenait  toutes  ses  douleurs,  je  pensai  à  la  faire  coucher 
sur  le  dos  et  à  étendre  ses  jambes  et  son  tronc. 

N'ayant  point  d'appareil  à  ma. disposition,  je  me  contentai  d^attacber  les 
deux  jambes  ensemble  avec  un  coussin  entre  ettes  deux,  et  de  les  lier  sur 
une  planche  qui  s'étendait  dans  toute  leur  longueur.  Le  premier  jour,  Je  ne 
redressai  qu'incomplètement  les  genoux  ;  le  second  jour,  les  jambes  étaient 
parlisiitement  étendues  sur  les  cuisses,  mais  les  cuisses  étaient  incomplète- 
ment redressées;  le  quatrième  jour,  la  déviation  avait  encore  diminué,  et  le 
raccourcissement  du  membre  malade  ne  dépassait  pas  2  centimètres. 

Du  moment  où  l'appareil  fut  mis  en  place,  les  douleurs  se  calmèrent,  et 
elles  cessèrent  entièrement  le  quatrième  jour.  Dès  ce  moment,  on  put  tou- 
cher la  malade  et  la  lever  sans  la  faire  souffrir;  elle  reprit  de  l'appétit,  et 
son  mal  éprouva  une  amélioration  vraiment  inespérée. 

Cependant,  l'appareil  insufiSsant  que  j'avais  employé  déterminant  de  la 
gène,  je  l'enlevai  le  10  novembre,  et  je  recommandai  à  l'enfant  de  garder  la 
position  étendue  et  le  décubilus  sur  le  dos,  auquel  elle  s'était  habituée.  L*a^ 
mélioralion  continua  sous  l'influence  seule  de  cette  position  toute  volontaire. 
A  la  fin  du  mois  de  septembre,  la  tuméfaction  de  la  hanche  avait  beaucoup 
diminué,  et  le  raccourcissement  ne  dépassait  pas  à  15  millimètres. 

Au  commencement  de  décembre,  la  jeune  fille  commença  à  descendre  de 
son  lit  et  à  marcher  à  l'aide  de  deux  béquilles.  Peu  à  |)eu,  sa  santé  et  ses  for- 
ces se  rétablissant,  elle  sortit  le  19  janvier  1840.  A  celte  époque,  elle  faisait 
le  tour  de  la  salle  eu  s'aidant  seulement  d'un  bâton.  La  claudication  était 
encore  très-prononcée,  mais  la  petite  malade  Tattribuait  à  la  faiblesse  do 
membre,  et  la  douleur  avait  entièrement  disparu. 

Les  mouvements  d'extension  et  de  flexion  étaient  irès-élendus;  les  mou- 
vements d'abduction  et  la  rotation  en  dehors  étaient  très-limités.  Le  rac- 
courcissement apparent  était  encore  d'un  centimètre;  la  hanche  gauche, 
^iége  du  mal,  offrait  une  tuméfactiou  assez,  prononcée  avec  empâtement  des 
parties.  Cette  tuméfaction  empêchait  de  Mentir  bien  distinctement  la  saillie 
du  trochanter. 

Celte  enfant  revint  me  voir  au  commencement  de  février;  la  santé  géné- 
rale s'était  améliorée  ;  la  marche  était  plus  facile,  tout  faisait  présager  une 
guérison  solide  et  parfaite. 

Eu  traitant  des  inllammations  aiguës  de  l'aiticulation  du  genou,  j'ai 
eu  soin  de  signaler  une  différence  essentielle  entre  les  résultats  qu'on 
obtient  par  la  conversion  des  positions  nuisibles  chez  ceux  dont  la  join- 
ture était  préalablement  saine,  et  ceux  au  contraire  beaucoup  moins 
satisfaisants  qu'on  obtient  dans  les  cib  où  l'inflammation  aiguë  est  en- 
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lie  sur  des  altérations  chroniques.  Ou  comprend  sans  peine  que  la 
même  difTérence  doit  exister  pour  la  hunche,  sous  oc  rapport.  Ainsi, 
lorsque  l'articulation  est  malade  depuis  uu  temps  plus  ou  luoins  long,  le 
traitement  applicable  à  son  inflammation  ne  produit  plus  une  guérison 
complète  et  permanente,  mais  se  borne  à  ramener  la  jointure  à  l'état 
plus  ou  moins  grave  où  elle  se  trouvait  avant  le  développement  deb 
symptômes  aigus.  Ces  accidents  passés,  on  retombe  dans  toutes  les  dif-» 
iicultés  inhérentes  aux  maladies  organiques  de  la  hanche.  Je  pourrai> 
citer  de  nombreuses  observations  à  l'appui  de  ces  dernières  propositions; 
mais  comme  ces  observations  allongci'aient  ce  mémoire  outre  mesure, 
et  qu'elles  serviraient  seulement  à  démontrer  ce  que  les  résultats  ob- 
tenus dans  les  arthrites  aiguës  sans  complication  font  aisément  présumer, 
je  crois  devoir  me  borner  à  dire  que  les  méthodes  de  traitement  que  je 
propose  améliorent,  uiais  ne  guérissent  pas  les  articulations  coxo-fémo- 
raies  qui,  après  une  maladie  cjironiquc,  sont  (ievenues  le  siège  d'une 
inflammation  aiguë.  Une  bonne  position  est,  dans  ces  cas,  une  des  mé- 
thodes de  tiaitement  qu'il  faut  mettre  en  usage  ;  mais,  si  elle  fait  partie 
du  ti'aitement,  elle  est  bien  loin  d'en  constituer  rensemble. 

Résultats  obtenus  de  la  substitution  d'une  bonne  à  une  mauvaise 
position  dans  les  inflammations  aiguës  de  l'articulation  du 
pied^ 

Ijes  malades  qui  sont  allèclés  d'inflammation  aiguë  de  Taiticulation 
du  pied  avec  la  jambe  font  habituellement  reposer  leur  pied  sur  sa 
partie  externe,  de  telle  façon  que  la  plante  de  celui-ci  est  tournée  en 
dedans,  et  que  son  bord  interne  regarde  eu  haut  ;  en  même  temps,  le 
pied  est  fortement  étendu  sm*  la  jambe,  le  tionc  reposé  sur  le  coté  ma- 
lade, et  le  genou  est  plié  sur  la  jambe. 

Dans  cette  position,  la  plante  du  pied  se  tourne  en  dedans,  et  l'as- 
tragale tend  à  s'échapper  du  côté  externe  de  l'articulation  libio-lar- 
sienne.  Il  y  a  alors  distension  du  ligament  latéral  externe  et  pression 
qui,  s'exerçant  sur  la  malléole  du  péroné,  tend  à  éloigner  cet  os  du 
tibia.  Par  ces  diverses  raisons,  la  posîtiou  dans  laquelle  le  pied  repose 
sur  son  Iwrd  externe  offre  les  conditions  les  plus  défivorablcs,  La  po- 
sition où  les  pai^ties  molles  de  l'articulation  ti bio-tarsienne  ne  sont  dis- 
tendues en  aucun  sens,  oîi  il  n'y  a  aucune  tendance  aux  luxations  spon- 
tanées, est  celle  où  le  pied  repose  sur  la  face  postérieure  du  talon,  et 
fait  avec  la  jambe,  en  avant,  un  angle  un  peu  plus  ouvert  que  l'angle 
droit. 

Cette  comparaison  entre  les  conséquences  dea  deux  position»  (|ue  jo 
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Viens  d'examiner  démontre  combien  il  importe  de  ramener  et  de 
maintenir  le  pied  dans  celte  position,  où  il  repose  snr  sa  face  posté* 
ricure,  sans  se  renverser  ni  en  dedans  ni  en  dehors  ;  l'action  des  maÎDs 
suffit  ordinairement  pour  produire  ce  résultat  ;  si  elle  est  insuffisante, 
on  peut  recourir  aux  machines  destinées  aux  redressements  du  pied,  et 
même  à  la  section  des  tendons.  Ijorsquc  le  pied  est  redressé,  il  suffit, 
pour  le  maintenir  fixe  dans  la  bonne  position,  de  lui  appliquci'  uine 
gouttière  qui  Tembrasse  ainsi  que  la  jambe  ,  et  qui  soit  mujnie  d'un  tré- 
pied qui  Tempêche  de  se  renverser  à  droite  et  à  gauche. 

Je  poiu*rais  citer  un  grand  nombre  d'observations  propres  à  démontrer 
qu'en  maintenant  le  pied  dans  une  bonne  position,  on  arrête  dans  leur 
marche  les  inflammations  de  cette  articulation. 

Mais  afin  de  ne  pas  étendre  trop  loin  les  limites  de  ce  Mc^noire,  je 
me  bornerai  à  citer  le  fait  suivant  : 


Obs.  Inflammation  aiguë  de  l'articulation  tibio- tarsienne  avec  fistuie 
pénétrant  dans  cette  articulation;  inutilité  des  moyens  ordinaires;  amé- 
lioration à  partir  du  moment  où  le  pied  a  été  ramené  et  maintenu  dans 
une  position  convenable;  guérison.  —  Une  blanchisseuse  fortement  consti- 
tuée, de  Page  de  vingt-deux  ans,  éprouva,  au  commencement  du  mois  cToc- 
tobrel839,  une  vivo  douleur  à  Varliculalion  libio-tarsiennc  du  côté  droit. 
Cette  douleur,  qui  se  déclara  probablement  à  la  suite  d'un  refroidissement, 
mais  toutefois  sans  cause  bien  appréciable,  se  fit  sentir  faiblement  pendant 
les  trois  ou  quatre  premiers  jours,  mais  elle  devint  ensuite  si  furie  que  la 
malade  ne  put  faire  aucun  mouvement,  et  qu'elle  fut  obligée  de  garder  le 
lit.  Elle  entra  à  THÔtel-Dieu  de  L^on  le  10  octobre,  dix  jours  après  Tinva-^ 
sion  du  mal.  Il  existait  alors  un  gonflement  avec  rougeur  au-devant  et  sur 
les  côtés  de  rarliculation  tibio-tarsienne  ;  ce  gonflement  s'étendait  à  3  ou  I 
centimètres  au-dessus  et  au-dessous  de  cette  articulation,  et  était  sensible 
principalement  autour  des  malléoles;  la  malade  avait  de  la  lièvre,  et  ées 
douleurs  étaient  si  fortesqu'elte  pouvait  à  peine  jouir  d'un  moment  de  repos. 

Pendant  les  onze  premiers  jours,  on  lui  fit  une  saignée  et  deux  applications 
de  20  sangsues  à  la  partie  inférieure  du  mollet.  Des  cataplasmes  furent 
maintenus  habituellement  sur  le  pied,  et  la  malade  garda  le  repos  le  plus  ab- 
solu. Malgré  ces  moyens,  le  gonflement  et  la  douleur  augmentèrent  gra- 
duellement, et  le  onzième  jour  il  existait  en  avant  et  en  arrière  de  la  mal- 
léole externe  une  tuméfaction  considérable,  au  centre  de  laquelle  je  crus 
sentir  une  fluctuation  obscure.  Je  fis  alors  deux  ponctions  d'un  centimètre 
de  longueur  à  peu  près,  l'une  en  avant  et  l'autre  en  arrière  de  la  malléole 
externe.  Il  ne  s'écoula  aucune  suppuration  bien  distincte  de  ces  ponctions, 
mais  les  jours  suivants  des  fongosités  s'élevèrent  à  travers  les  ouvertures 
que  j'avais  faites,  et  celles-ci  donnèrent  issue  à  une  grande  quantité  de  pus 
liquide;  15  sangsues  applifiuées  de  nouveau  au-dessus  de  l'arliculalion  du 
pied  restèrenl  sans  effet  sensible  ;  les  catai)lasuies  étant  aussi  inutiles,  je 
voulus  employer  la  compression  avec  des  bandelettes  de  diachylon,  mais 
cette  compression  ne  fit  qu'augmenter  les  douleurs  ;  la  malade  ne  put  les 
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supporter.  Getle  aggra\aUOn  du  mal  continua  jUsqu*ua  seizième  jour  du 
trailemenl,  vingl-sixième  de  la  maladie. 

A  cette  époque,  je  commençai  à  comprendre  l'influence  l'uneste  des  mau- 
vaises positions  sur  lés  maladies  du  pied,  et  je  me  demandai  si  cette  malade 
ne  devait  pas  Taggravation  de  ses  maux  à  cette  position  fâcheuse.  J'obser- 
vai alors  qu'elle  se  teuait  habituellement  couchée  sur  le  côte  externe  et 
•n  peu  antérieur  du  talon,  c'est-à-dire  dans  la  position  qui  étend  le  pied, 
distend  les  ligaments  externes  et  entraîne  la  luxation  eu  dehors  de  Tàstra- 
gale.  Je  songeai  donc  à  placer  Tarticulation  malade  dans  nue  situation  telle 
que  les  os  reprissent  leurs  rapports  naturels,  et  qu'il  n'y  eût  plus  sur  aucun 
point  distension  douloureuse  des  parties  molles. 

Du  moment  où  la  malade  eut  été  mise  dans  une  gouttière,  ses  douleurs 
se  calmèrent,  et  deux  jours  plus  tard  se  dissipèrent  entièrement;  Tinflam- 
mation  et  la  suppuration  éprouvèrent  une  diminution  aussi  prompte,  et  la 
maladie  prit  une  marche  graduelle  vers  la  guérison. 

Pendant  les  premiers  jours,  on  continua  l'emploi  des  cataplasmes  sur  le 
dos  du  pied  et  le  devant  de  l'articulation,  qui  était  complètement  à  décou- 
vert. Plus  tard,  les  bandelettes  de  diacbylon  furent  appliquées,  et  la  malade 
les  supporta  sans  peine.  Vers  le  milieu  de  décembre,  un  peu  plus  d'un 
mois  et  demi  après  l'application  de  la  gouttière,  les  ouvertures  tisluleusci» 
étaient  guéries,  le  pied  avait  presque  l'épris  son  volume  naturel.  Quelque 
temps  après,  la  malade  sortit  de  l'hôpital,  marchant  sans  bâton  el  dans  un 
état  très-sali.sfaisant. 

Cette  observation  suflit  à  elle  seule  pour  montrer  l'importance  des 
bonnes  positions  dans  les  inflammations  aiguës  de  l'articulation  tibio- 
tarsienne. 

Dans  un  cas  aussi  grave  que  celui  que  je  viens  de  citer,  et  dans  lequel 
je  ne  prévoyais,  d'après  mon  expérience  antérieure,  qu'une  aggrava- 
tion de  maux  telle  que  l'amputation  me  paraissait  devoir  être  tôt  ou 
tard  nécessaire ,  on  a  vu  que  le  simple  changement  de  position  et  que 
la  stabilité  du  pied  dans  une  position  avantageuse  avaient  suffi  pour 
changer  la  marche  de  la  maladie  et  lui  donner  vers  la  guérison  une  di- 
rection aussi  constante  qu'elle  en  avait  eu  jusque-là  vers  un  état  de 
pins  en  plus  grave  ;  ce  brusque  changement,  du  reste  si  bien  soutenu 
à  la  suite  de  l'application  de  la  gouttière,  a  frappé  tous  ceux  qui  en  ont 
été  les  témoins,  et  spécialement  M.  Pommiès,  interne  de  la  salle  ou  se 
ti'ouvait  la  malade,  et  qui,  comme  moi,  entreprenait  le  traitement  sans 
espérance  de  succès. 

Rèêumé. — ^En  résumé,  1*  Dans  les  inflammations  aiguës  du  genou,  on 
doit  avant  tout  éten(h'e  la  jambe  sur  la  cuisse  et  faii-e  reposer  le  membre 
étendu  sur  sa  face  postérieure.  Les  gouttières  que  j'ai  déciites  sont,  de 
tous  les  appareils,  ceux  qui  permettent  le  mieux  de  remplir  cette  indi- 
cation. 

y  Dans  les  inflammations  aiguës  de  la  hanche,  il  faut  étendre  la 
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cuisse  sur  le  bassin,  faire  cesser  ses  déplacements  de  latéralité  on  ëe  ro- 
tation, et  la  ramener  dans  cet  état  où  elle  est  dirigée  parallèlement  à 
Taxe  du  tronc.  Lorsque  ce  redressement  a  été  opéré,  il  faut  placer  Je 
malade  dans  un  de  mes  grands  appareils  qui  entourent  le  bassin  et  les 
deux  membres  inférieurs. 

3*^  Dans  les  inflammations  aiguës  de  Tarticulation  du  pied,  on  doit 
empêclicr  celui-ci  de  rester  étendu  sur  la  jambe,  et  de  reposer  sur  son 
bord  interne  ou  sur  son  bord  externe.  Le  membre  inférieur  ^QJt 
reposer  sur  sa  face  postérieure,  et  pour  Tempêcher  de  se  renvefsfsc 
en  dedans  ou  en  dehors,  on  doit  le  placer  dans  des  appareils  ^conve- 
nables. 

4*^  Le  redressement  des  articulations  vicieusement  placées  est  con- 
stamment suivi,  même  pendant  le  cours  des  inflammations  aiguës  (es 
plus  intenses,  d'une  diminution  prompte  et  durable  de  tous  les  symp- 
tômes inflammatoires.  Dans  des  cas  où  tous  les  antiphlogistiques  pro^ 
prement  dits  restent  impuissants,  l'immobilité  dans  une  bonne  position 
suffit  a  elle  seule  pour  produire  le  mieux  le  plus  sensible;  souvent  sans 
elle  ce  mieux  ne  peut  être  obtenu. 

5°  Si  le  résultat  immédiat  est  constant,  le  résultat  définitif  est  loin 
de  rêtre;  il  varie  suivant  la  condition  où  était  l'articulation  ayant 
l'inflammation  aiguë;  si  celle-ci  était  saine,  la  guérison  peut  être  com- 
plète ;  si  elle  était  affectée  d'une  altération  .chroni(|ue,  cette  altération 
persiste  après  la  disparition  de  l'arthrite  aiguë. 

Bonnet. 


RECIIEACnSS  TUËOaiQUES  ET    PRATIQUES    SUR    l' ILÉUS  SPEOiALEMEffT 
OBSERVE  A  LA  CAMPAGNE,  ET  SUR  SON  TRArTEMENT. 


Parmi  les  praticiens  adonnés ,  comme  moi ,  à  la  médecine  rurale ,  il 
n'en  est  guèie,  je  pense,  même  des  moins  répandus,  qui  n'aient  été 
souvent  mandés,  en  toute  hâte ,  auprès  de  gens  qui  accusaient  un  vio- 
lent mal  de  ventre.  Or,  qu'a-l-on  été  appelé  à  constater  en  général  dans 
ces  sortes  de  cas,  qui,  d'ailleurs,  selon  la  remarque  judicieuse  du  doc- 
teur Munaret  (1),  méritent,  chez  le  paysan  surtout,  la  plus  sérieuse  at- 
tention de  notre  part?  Le  voici  :  tantôt  il  s'est  agi  de  simples  douleurs 
rhuma tiques  des  parois  abdominales ,  de  quelques  coliques  hystériques  , 
des  suites  d'une  forte  indigestion,  etc.,  que  quelques  légers  moyens  ont 

(1)  Du  méd&cin  de  campagne  et  de  ses  malades,  1837,  première  {artie* 
l^ge  345. 


(43) 

eu  bientôt  dissipés  ;  tantôt  c'était  une  péritonite  aiguë,  une  métrite,  uqe 
néphrite,  etc.,  qu'il  a  fallu,  au  coutiaire ,  combattre  avec  énergie; 
d'autres  fois  encore  l'on  a  eu  affaire  à  des  étranglements'  qu'on  a  sou- 
vent pu  réduire,  mais  aussi  quelquefois  dû  opérer  ;  dans  d'autres  cas 
enfin ,  selon  moi  plus  nombreux  qu'on  ne  pense  peut-être,  l'on  a 
trouvé  le  malade  en  proie  aux  accidents  d'un  iléus  plus  ou  moins  intense. 

Et  à  propos  de  ce  dernier  état  morbide,  je  dois  faire  observer  que  sa 
reproduction  assez  fréquemment  réitérée  dans  nos  campagnes,  m'a  sin- 
gulièrement frappé,  surtout  quand  j'ai  cherché  à  me  rappeler  les  rares 
occasions  où  il  m'a  été  permis  de  l'obserVer  pendant  une  fréquentation 
pourtant  assez  prolongée  tant  de  l'Hôtel-Dieu  de  Toulouse  que  des 
cliniques  remarquables  des  professeurs  Bouillaud ,  Chomel ,  Récamier  et 
Rostan  (1).  C'est  même  ce  qui,  depuis  plus  de  dix  aus  que  j'exerce  l'art 
de  guérir,  m'a  porté  à  en  faire  l'un  des  sujets  principaux  de  mes  médi- 
tations et  de  mes  recherches,  et  à  recueillir,  dans  leurs  plus  minutieux 
détails,  les  faits  de  ce  genre  qui  se  sont  successivement  offerts  à  mon 
obseiTation.  Aussi  m'est-il  permis  aujourd'hui  de  hasarder  ici,  d'après 
ma  faible  expérience,  quelques  considérations  théoriques  et  pratiques 
qui  m'ont  paru  propres  à  répandre,  s'il  est  possible,  une  plus  vive  lu- 
mière sur  ce  point  parfois  obscur  de  la  science  médicale. 

L'on  a  communément  désigné  sous  les  noms  plus  ou  moins  significa- 
tifs d'iléus^  colique  ou  passion  iliaque,  miserere,  volvulus,  etc.,  cet 
état  syuiptomatique  du  canal  intestinal  qui  a  pour  caractère  essentiel  la 
cessation  des  évacuationss  alvines,  en  même  temps  qu'il  y  a  coliques, 
distension  du  ventre  et  vomissement  plus  ou  moins  répété ,  le  tout 
avec  ou  sans  réaction  fébrile. 

G)nsidérc  à  son  point  de  vue  purement  médical ,  cet  ensemble  de 
désordres  fonctionnels  révèle  directement  un  engouement  ou  un  étran- 
glement du  tube  intestinal^  ou  bien  encore  un  mouvement  anti-- 
péristaltique  anormalement  établi  dans  cette  voie.  Mais  ce  n'est  pas  là, 
pouitant,  ce  qu'il  importe  le  plus  de  considérer.  11  est  en  effet ,  fort 
souvent ,  encore  plus  essentiel ,  pour  parvenir  h  poser  les  bases  d'un 
diagnostic,  d'un  pronostic  et  enfin  d'un  traitement  viaiment  rationnels, 
de  remonter,  tout  en  tenant  compte  de  l'état  matériel  des  organes  com- 


(l)i\Iessouveuirsmetromi)ent-ils?cV.sl|)ossible.  Quoi  qu'il  ensoil,  il  n'en 
est  pas  moins  vrai  que  plusieurs  de  mes  confrères  partagent  mon  opinion  sur 
la  fréquence  assez  grande  de  Pilous  dans  la  campagne,  et  que,  d'un  autre 
côté,  il  n'est  jamais  ou  presque  jamais  question  de  cette  afTeclion  dans  les 
traités  les  plus  récents  de  clinique  médicale  (Andral,  Gayul,  Bouillaud,  etc., 
elc.)i  où,  eu  revanche,  une  large- place  est  faite,  en  général,  îx  lu  colique 
baturnine,  que  de  notre  côté  nous  n'observons  guère. 


(44) 

promis,  aux  influences  ou  modifications  vitales  qui  ont  préparé  et  prô- 
Toquc  Texplosion  des  accidents. 

De  sorte  donc  que  Tiléus  (que  je  nomme  plus  volontiers  ainsi  d'après 
Tusagc  général),  sans  cesser  de  se  dessiner  dans  la  diversité  des  cas  par 
une  expression  symptomatique  assez  uniforme,  peut  tenir  néanmoins  à 
des  conditions  pathologiques  différentes.  De  là  même  résulte,  sans  douté, 
le  peu  d'accord  qui  paraît  régner  parmi  les  auteurs  et  obseiTateurs  sur 
la  manière  dont  on  doit  envisager  cette  affection  dans  l'état  actuel  de 
la  science.  Pour  les  uns,  par  exemple,  ce  n'est  qu'un  simple  groupé  de 
phénomènes  morbides  qu'il  faut  confondre  avec  les  maladies  dont  il 
peut  tour  à  tour  dépendre  ;  pour  d'autres,  moins  exclusifs,  les  dénomi- 
nations qui  serveut  à  la  désigner  n'ont  qu'une  signification  restreinte  qui 
ne  s'applique  réellement  qu'à  une  fïaction  des  cas  ;  il  en  est  enfin  cer- 
tains ,  dont  l'autorité  médicale  est  imposante ,  qui ,  sans  prétendre  le 
moins  du  monde  à  faire  de  l'ontologie,  ont  pensé,  au  contraire,  et  cela 
avec  juste  raison,  qu'on  pouvait,  ainsi  qu'on  l'a  fait,  du  reste,  pour  l'a- 
poplexie, etc.,  étudier  cet  état  morbide  en  quelque  sorte  comme  une 
maladie  à  part,  afin  d'en  mieux  apprécier  les  indications  curatives, 
après  en  avoir  étudié  les  nuances  les  plus  saillantes  et  les  plus  impor- 
tantes. Hufeland ,  entre  autres,  dans  un  ouvrage  qu'on  ne  saurait  trop 
lire  et  relire,  puisqu'il  est  le  fruit  de  cinquante  ans  d'une  expérience  des 
plus  éclairées  (1),  nous  a  laissé  sur  cet  intéressant  sujet  un  ailiclc  telle- 
ment clair ,  malgré  sa  concision,  et  surtout  tellement  conforme  à  l'ob- 
servation, qu'il  me  serait  impossible  d'adopter  (sauf  quelques  légères 
modifications)  un  meilleur  guide  dans  l'exposition  et  la  coordination  des 
faits  que  j'ai  à  produire. 

Quand  on  est  appelé  auprès  d'un  malade  atteint  d'iléus,  il  importe 
au  plus  haut  degré  de  rechercher,  à  l'aide  de  l'analyse  sévère  des  symp- 
tômes, comment  s'est  établie  cette  interruption  du  passage  des  ma- 
tières, qui,  selon  l'expression  du  célèbre  médecin  allemand,  constitue  {a 
came  prochaine  des  accidents  :  or,  par  ce  moyen  l'on  ne  tarde  pas  à 
reconnaître  que  cette  interruption  peut  tenir  1"*  àun  obstacle  mécani- 
que ;'2'*  à  un  spasme  ou  désordre  de  l'innervation  ;3®  d  unephlo- 
gose  intestinale;  je  vais  donc  examiner  le  mal  sous  ce  triple  rapport  (2). 

De  lilèuspar  obstacle  mécanique.  —  La  libre  circulation  des  ma- 

(1)  Enchiridion  medieum,  ou  Manuel  de  médecine  pratique,  traduit  par 
Jourdan,  1838,  page  422. 

(2)  Hufeland  admet  encore  une  quatrième  nuance  de  cette  atrectiuu,  fon- 
dée sur  une  constipation  opiniâtre  résultant  elle-iiiôme  d'une  atonie  de 
rintestin.  J'ai  pensé  pouvoir  J.^  ponfondre  dans  la  première;  dont  elle  ne 
(tiffere  pas  e^scntielleoient. 
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ti&res  alvincs  est)  à  dire  vr.n  .  susceptible  d'être  enrayée^  tantôt  pai; 
raccumulation  dans  la  cavité  intestinale  soit  d'excréments  endurcis,  soit 
de  pierres,  noyaux  de  fruits,  vers  ou  autres  corps  éti*angers  ;  tantôt  pai* 
un  rétrécissement  squirrheux  ou  une  invagination  de  l'intestin,  ou,  à  plus 
forte  raison  par  Timperforation  de  Fanus  ;  d'autres  fois  aifin  par  Teffet 
de  quelque  tumeur  qui  comprime,  ou  de  quelque  bride  de  nouvelle  for^ 
mation  qui  tiraille  une  portion  du  tube  intestinal,  de  façon  à  en  oblitérer 
le  calibre,  etc.  Tels  sont  du  moins  les  obstacles  qu'on  a  généralement 
signalés  (Hufeland). 

Mais  l'expérience  a  prouvé ,  d'un  autre  côté,  que  bon  nombre  de 
ces  causes  matérielles  sont  rarement  assez  actives  pour  amener  d'elles- 
mêmes  les  accidents  de  l'iléus  (1)  ;  que,  de  plus ,  elles  sont  souvent 
obscures  et  difficiles  à  reconnaître  durant  la  maladie  (2),  et  que,  par 
conséquent;  ce  n'est  qu'exceptionnellement  qu'on  peut  espérer  de  diriger 
contre  elles  les  ressources  d'une  saine  thérapeutique. 

Que  faire  dans  ces  cas  embarrassants?  Épuiser  toute  sa  sagacité  dans 
la  recherche  des  obstacles  curables,  et,  quand  on  a  été  assez  heuretix 
poui*  s'assurer  de  leiur  existence,  s'efforcer  de  leur  opposer  tour  à  tour, 
s'il  n'existe  pas  d'autres  complications,  les  vermifuges,  les  purga-" 
tifsj  etc. ,  les  plus  appropriés  aux  circonstances  :  tel  est  le  plan  de  con- 
dnite  que  doit  adopter  le  praticien.  Au  reste ,  comme  il  est  souvent 
difficile,  je  le  répèle,  de  reconnaître  la  VTaie  cause  des  désordres  fonc- 
tionnels qu'on  est  appelé  à  observer,  l'on  se  trouve,  par  suite,  forcé 
d'agir  à  tâtons  et  de  se  jeter,  pour  ainsi  dire  d  corps  perdu,  dans  la 
médecine  des  symptômes,  qui,  quoique  la  pire  de  toutes  les  médecines  , 
en  général,  comme  l'a  dit  le  professeiu:  Rostau^  est  bien  des  fois  dans 

(1)  Une  constipation  opiniâtre,  par  exemple,  occasionne  rarement  Tiléus. 
Broussais,  affecté,  sur  ses  derniers  jours,  d'un  rétrécissement  squirrheux 
du  rectum,  n'allait  que  de  loin  en  loin  à  la  garderobe,  et  cela  sans  grands 
acddenis.  Au  bout  d'un  certain  temps,  il  avait  sa  débâcle,  et  voilà  tout 
(Amussal).  Ma  remarque  peut  s'appliquer  également  aux  vers.  Une  petite 
fille  de  huit  à  dix  ans  étant  morte,  en  1828,  à  l'Hôtei-Dieu de  Toulouseaprès 
trois  jours  d'une  maladie  qu'on  prit,  par  erreur,  pour  une  vraie  ménin- 
gite aiguë,  nous  ne  trouvâmes  sur  son  cadavre  d'autre  lésion  qu'une  anse 
assez  considérable  d'Iléon,  d'un  rouge  livide,  qu'obstruait  à  peu  près  en- 
tièrement une  mnssn  considérable  •  d'ascarides  lombricoïdes  étroitement 
^rrés. 

(2)  Une  femme  mourut  en  1829,  dans  le  môme  établissement,  après  avoir 
offert  |)endant  trois  ou  quatre  jours  des  symptômes  d'iléus,  et  l'ouverture 
«te  son  cadavre  nous  (il  d(»couvrir,  à  notre  grande  surprise  (parce  que  nous 
étions  loin  de  nous  y  attendre),  une  bride  |)éritonéale  qui,  d'un  ligament 
large,  s'était  fixée  «ur  un  point  de  l'iléon,  qu'elle  tiraillait  de  façon  à  en 
oblitérer  le  calibre. 
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ces  cas  la  meilleure,  ou  pour  mienx  dire,  la  fécule  vraiment  prattcàbtci 
Mais,  après  m'être  contenté  d'effleurer,  en  quelque  sorte,  ce  qui  à 
ti-ait  à  cette  première  catégorie  des  cas  d'iléus  indiquée  par  le  savant 
médecin  de  Berlin ,  il  est  temps  que  j'examine,  avec  plus  de  détail,  lès 
deux  autres,  principales  formes  de  l'affection ,  qui  comprennent  les  cas 
dont  le  diagnostic  peut,  en  général,  être  mieux  approfondi,  et  partant  les 
plus  propres  à  se  prêter  aux  combinaisons  d'une  thérapeutique  éclairée. 
De  l'iléus  nerveux  et  inflammatoire.  —  En  dehors  des  cas  dont 
il  vient  d'être  question,  il  en  est  bon  nombre  d'autres,  ai-je  dit,  qui 
ont  lien  sous  deux  influences  vitales  différentes.  Tantôt  c'est  l'innerva- 
tion, qui,  troublée  par  diverses  causes,  produit  une  constriction,  peut- 
être  même  plus  souvent  une  invagination  plus  ou  moins  durable  dé 
l'intestin,  mais  plus  fréquemment  encore  peut-être  un  simple  mouvement 
antipéristaltique  de  ce  conduit  (iléus  nerveux  ou  spasmodique  ;  iléus 
proprement  dit  de  plusieurs  auteurs).  Tantôt,  au  contraire,  c'est  une 
irritation  sanguine ,  une  inflninmation  même  intense  ,  qui ,  eh  se  filant 
sur  une  anse  plus  ou  moins  étendue  d'intestin  (notamment  de  l'iléon), 
épaissit  ses  parois,  et  finit  quelquefois  par  en  oblitérer  entièrémefit  lê 
calibre  (iléus  inflammatoire.  Hufeland,  etc.). 

Cela  étant  un  fait  établi,  le  praticien  qui  veut  s'enquérir  dé  là  vrâié 
nature  de  l'affection  et  discerner  avec  précision  l'élément  nerveux  ôii 
inflammatoire  (qu'on  me  passe  cette  expression),  qui  peut,  tour  à  tour, 
jouer  le  principal  rôle,  ce  praticien,  dis-je,  ne  saurait,  dans  la  plui>arï 
des  cas,  y  parvenir  qu'en  portant  l'investigation  la  plus  attentive,  non— 
seulement  sur  certains  cpipliénomènes  propres  à  l'éclairer,  mais  encore 
sur  la  constitution,  le  tempérament,  l'idiosyncrasie,  le  caractère  même 
du  sujet,  enfin  sur  son  âge,  ses  maladies  antérieures,  sa  profession,  ses 
habitudes,  etc.  Ainsi,  pour  en  venir  à  l'application  de  ces  principes^ 
d'une  part,  une  constitution  grêle  et  délabrée,  un  tempérament  nerveux , 
le  sexe  féminin,  un  âge  avancé,  le  ^souvenir  de  maladies  nerveuses  an- 
térieures, etc.,  permettront,  de  prime  abord,  de  penser  que  l'iléoJi , 
survenu  au  milieu  d'un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  ces  influences , 
rient  probablement  à  un  spasme,  à  une  perturbation  nerveuse  ;  et  cette 
supposition  deviendra  plus  fondée  si,  en  outre,  aux  accidents  princi- 
paux viennent  se  joindre  l'inconstance  des  douleurs  abdominales  et  le 
peu  de  fixité  de  leur  siège,  et  de  plus  leur  tendance  à  s'affaiblir  plutôt 
qu'à  s'aggraver  sous  la  pression,  à  plus  foile  raison  s'il  n'y  a  pas  de  ré- 
action fébrile  (1);  ainsi,  d'autre  part,  un  tempérament  sanguin ,  une 

(1)  Toutefois,  celle  absence  est  un  signe  souvent  trompeur  :  il  est  en  efifel 
de^  cas  insidieux  oit  il  ne  se  manifeste  que  plusieurs  heures  après  rinvasion 
du  mal. 
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constitution  forte,  la  jeunesse  ou  Tâgc  adulte,  la  suppression  récente 
du  flux  menstruel  ou  hémorrhoûlal,  un  taxis  longtemps  prolongé,  etc., 
devront  d'avance  faire  présumer  la  nature  inflammatoire  des  accidents  ; 
et  ce  soupçon  se  changera  finalement  en  certitude  du  moment  qu'on 
aura  constaté,  en  sus  des  symptômes  essentiels,  une  tension  douloureuse 
et  constante  d'une  partie  de  l'abdomen,  surtout  s'il  s'y  joint,  ce  qui  a 
lieu  le  plus  souvent,  une  excitation  fébrile  plus  ou  moins  marquée. 

n  est  néanmoins  certains  cas  ou  la  vraie  nuance  du  mal  ne  se  dessine 
pas  aussi  franchement  ;  comme  aussi  il  en  est  encore  d'autres  dans  les- 
quels un  véritable  état  spasmodique  semble  d'abord  prendre  les  devants 
pour  s'éclipser  plus  ou  moins  promptement  sous  une  phlogosc  réelle  do 
l'intestin.  Il  importe  donc  alors  plus  que  jamais  de  redoubler  d'attention 
et  de  prudence  :  l'on  devine,  en  effet,  aisément  les  suites  funestes  d'une 
erreur  de  diagnostic. 

Au  surplus,  comme  l'observation  rigoureuse  et  impartiale  des  faits  est 
le  moyen  par  excellence  de  s'éclairer  sous  ce  rapport,  je  crois  ne  pouvoir 
mieux  faire,  dans  ce  but,  que  de  consigner  ici  ceux  qui  m'ont  paru  les 
pltis  propres  à  intéresser  les  médecins  observateurs. 

Obs.  I.  Cas  (Tiléus  nerveux[i), —  Veuve  Albeng,  ménaf;ère, de Cintega- 
belle,  Agée  de  soixanto-douzc  ans,  depuis  quelques  mois  triste  et  tombée  en 
caducilis  fut  tout  à  coup,  le  18  mars  1841,  après  quelques  digestions  péni- 
bles, prise  de  iraucliécs  violentes  et  de  vomissements  répétés.  Mon  hono- 
rable confrère  cl  cousin  le  docteur  Campaiguac,  qui  la  vit  peu  d'heures 
après  rinvasion  des  accidents,  remarqua  aussitôt  l'affaissement  des  traits  de 
la  face,  la  lenteur  et  la  faiblesse  du  pouls,  enlin  la  saillie  des  ondulations 
intestinales  pendant  les  coli(iues.  Il  n*y  avait  d'ailleurs  ni  soif,  ni  chaleur 
fébrile  de  la  peau,  ni  de  sensibilité  de  Tahdomen  ;  à  la  pression^  celui -ci 
était  néanmoins  un  peu  distendu,  quoiqu'il  y  eût  eu,  le  matin  même,  une 
selle  naturelle.  Un  lavement  énioUienl  fut  administré  et  ne  fut  pas  rendu  ; 
iei  doses  successives  d'une  potion  huileuse  et  d'une  tisane  délayante  furent 
invariablement  rejetées  par  le  Yomis.sement.  Appelé  le  19  au  matin  comme 
consultant I  je  constatai  ce  qui  suit  :  faciès  très- altéré,  langue  sabur- 
rale,  lialeine  froide,  voix  très-faible,  intelligence  pourtant  intacte,  tendance 
k  rassoupissemenl,  vomissement  non-seulemcut  de  toutes  les  boissons,  mais 
encore  d'un  liquide  jauniklre  et  fétide  qui  parait  provenir  de  Tiléon;  tran- 
chées continuelles,  vagues,  el  que  la  pression  n'exaspère  point;  pouls  lent 
et  à  peine  sensible,  extrémités  froides.  (Sauf  l'absence  du  dévoiemeni,  cet 
état  imitait  assez,  le  choléra  algidctel  que  je  l'ai  vu,  en  1832,  à  Paris  et  dans 
les  environs.)  Du  reste,  pas  de  tumeur  herniaire  (2).  Nous  portons  un  pronos- 

(1)  L'autopsie  des  cadavres  étant  généralement  proscrite  dans  les  cam- 
pagnes par  d'absurdes  préjugés  populaires,  l'on  voudra  bien  m'excuscr  si 
j'ai  qualitié  ainsi  des  cas  dont  un  désordre  nerveux  m'a  paru  seul  rendre 
compte. 

(2}  Pour  éviter  toute  répétition  inutile,  je  ferai  observer  que  mon  silence 
tOQcbanI  cette  complication  doit  suffire  pour  indiquer  son  absence.  ^ 
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tic  mortel;  cepeudant,  nous  prescrivons  un  lavemeni  purgatif,  des  friclions 
sur  Tabdomen  avec  une  pommade  fortement  cliargée  d'extrait  de  belladone^ 
et  enfin  deux  sinapismes  aux  cuisses.  Mais,  ainsi  que  nous  avions  tout  lieu 
de  nous  y  attendre,  le  lavement  est  retenu,  et  les  autres  moyens  sont  Inentôt 
reconnus  inutiles,  car  la  veuve  All)eng  expire  dans  la  soirée,  c*est-à-dire 
après  moins  de  deux  jours  de  maladie. 

Obs.  U.  Deuxième  cas  d'iléus  nerveux,  —  Veuve  Troy,  ménagère  de  la 
commune  de  Gintegal)elle,  âgée  d'environ  soixante  ans,  tempérament  ner- 
veux, sujette  à  des  coliques  hystériques,  surtout  depuis  la  mort  récente  de 
son  mari  et  d'un  de  ses  fils,  avait  perdu,  depuis  peu  d'années,  une  de  ses 
sœurs  à  la  suite  d'une  colique  promptement'mortelley  lorsque,  dans  la  nuit 
du  ai  au  sa  décembre  1837,  elle  fut  prise  tout  à  coup  et  sans  cause  connue 
de  vives  douleurs  abdominales  accompagnées  de  vomissements.  Le  lende- 
main, dans  la  soirée,  je  suis  appelé  :  anxiété  extrême,  plaintes  continuelles 
ù  propos  de  tranchées  qui  se  dirigent  de  la  région  lombaire  vers  le  milieu 
du  ventre  et  jusque  vers  l'hypogaslre  ;  pas  de  sensibilité  à  la  pression  de 
ces  diverses  surfaces;  vomissement  des  boissons,  et,  en  outre,  de  matières 
bilieuses;  p&leur,  affaissement  des  traits,  pouls  lent  et  concentré,  demi-bain, 
lavemeuts  émollienls,  iinimenl  anodin,  potion  antispasmodique,  diète.  Le  29, 
les  antispasmodiques,  qui  calmaient  d'ordinaire  la  malade  dans  ses  crises  ba))i- 
tuelles,  sont  inutiles;  il  en  est  de  même  des  autres  moyens;  le  lavem^Dt  n*a 
pas  clé  rendu  ;  pas  de  selle  depuis  deux  ou  trois  jours.  —  Après  une  nuit 
agitée,  les  souflnrances  r&<iient  les  mêmes.  —  Lavements  avec  assa<-fœUda 
etéther,  pommade  de  belladone  en  frictions.  Le  24,  nuit  mauvaise,  crisGon' 
tinuels,  vomissements  bilieux,  hoquet,  constipation;  le  ventre,  toujours  in- 
dolent à  la  pression,  commence  à  se  ballonner;  pas  de  réaction  fébrile;  lan- 
gue nette  et  humide.  —  Lavement  purgatif,  puis  le  soir,  celui-ci  ayant  été 
inutile,  il  est  administré  une  solution  de  manne  qui  est  rejelée  au  bout  de 
quelques  instants;  toujours  pommade  de  belladone.  —Le  25,  angoisses  con- 
sidérables; le  météorisme  a  fait  de  nouveaux  progrès: nouveau  lavement 
purgatif  ;  pas  de  selle.  Le  soir,  coliques  atroces,  pouls  concentré  et  lent.  Je 
hasarde  5  centigr.  d'acétate  de  morphine,  divisé  en  plusieurs  doses;  malgré 
cela,  pas  de  calme.  Pendant  la  nuit  suivante,  la  malade  ne  sait  quelle  con- 
tenance garder.  —  Le  26,  orthopnée ,  tant  le  ventre  est  ballonné.  D'ailleurs, 
même  état  pour  les  souffrances,  les  vomissements,  la  constipation,  etc.  Tu 
le  grand  danger,  je  hasarde,  en  désespoir  de  cause,  25  à  30  grammes  de  mffr- 
cure  coulant  à  prendre  en  deux  doses  de  quart  d'heure  en  quart  d'heure.  Mais 
l'effet  de  ce  moyen  est  encore  [nul,  et    veuve  Troy  succombe,  toujours 
dans  les  mêmes  souffrantes,  au  déclin  de  la  nuit  suivante. 

Obs.  III.  Troisième  cas  dHléus  nerveux.  —  La  femme  Gorse,  de  Cinle- 
gabellc,  mariée  à  un  pauvre  cultivateur,  âgée  de  près  de  soixante  ans,  tem- 
pérament nervoso-sanguin,  caractère  irascible^  affectée  de  bubonocèle  cru- 
ral irréductible,  est,  de  temps  n  autre,  sujette  à  de  violentes  coliques.  Dans 
ces  crises,  à  l'occasion  desquelles  j'ai  été  appelé  trois  ou  quatre  fois  dansées 
dernières  années,  il  y  a  en  outre  des  vomissements  bilieux  abondants;  le 
ventre  n'est  point  sensible  à  la  pression,  et  la  tumeur  herniaire,  quoique 
non  contenue  par  un  bandage,  n'éprouve  d'ordinaire  aucune  modification.  Il 
y  a  constipation  opipiâtre  pendant  plusieurs  jours,  et,  au  milieu  de  ces  dé- 
rangements foncliounels,  le  pouls  reste  tranquille.  Des  lavements  émollfënts 
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simples  et  de  légers  antispasmodiques,  d'abord  inutiles,  finissent  par  apaiser 
celte  agitation,  et  la  malade  reprend,  au  bout  de  quatre  ou  cinq  Jours  au 
plus  tard,  sa  sanlé  première.  Il  ent  fort  à  craindre  que  les  acddeats  p« 
finissent  un  jour  d*une  manière  moins  heureuse. 

Obs.  IV.  Quatrième  eas  d'iléus  réputé  nerveux.— Le  16  septembre  1835, 
l'on  vint,  au  point  du  jour,  me  prier  de  me  rendre  en  toute  hâte  auprès  d*un 
pauvre  cultivateur,  âgé  d'une  quarantaine  d*année.s,  liabitant  sur  les  confins 
de  ma  vaste  commune,  lequel,  après  avoir  fait  la  veille,  sur  le  tard,  un  re- 
pas considérable  composé  de  haricots  et  de  mauvaises  prunes,  et  assaiscmné 
d*ailleurs  d'abondantes  libations  d'eau  fraîche,  avait  été  toute  la  nuit  en 
proie  à  des  coliiiues  vives  et  incessantes,  auxquelles  s'étaient  joints  des  vo- 
inissemenls  d'abord  de  matières  alimentaires,  puis  de  bile,  sans  aller  du 
rentre.  Je  partis  sur-le-champ  et  fus  rendu  au  bout  d'un  peu  plus  d'une 
beureù  l'habitation  indiquée,  mais  j'arrivai  trop  tard  :  le  malheureux  paysan 
venait  de  succomber  depuis  quelques  instants  à  ses  souff'rances.  L'on  n'avait 
remarqué  ni  .soif,  ni  chaleur  à  la  peau.  Il  est  donc  probable  qu'une  mort 
aussi  |>romptc  fut  due  à  une  sorte  de  sidération  nerveuse.  Du  reste,  je  re- 
maniuai  l'extrême  <lisiension  du  ventre.  Nul  doute  que  dans  ce  cas  l'au- 
topsie cadavérique  n'eût  offert  un  puissant  intérêt. 

iV.  B.  Dans  peu  d'années,  j'ai  eu  l'occasion  d'observer  quelques  autres 
cas  dans  le  même  genre.  Dans  un  cas,  l'ingestion  d'une  certaine  quantité 
d*eau  fi'oidb,  le  corps  étant  en  sueur;  dans  un  autre  cas,  l'usage  d'un  gâteau 
de  farine  de  froment  à  peine  fermenté  et  à  demi-cuit,  parurent  avoir  amené 
des  accidents  d'iléus  qui  furent  en  peu  d'heures  suivis  de  la  mort. 

Obs.  V.  Premier  cas  d*i'éus  inflammatoire,  —  Paul  Alba,  de  Montgeard, 
âgé  d'i*ne  cinquantaine  d'annces,  constitution  sèche,  tempérament  bilioao- 
sanguin,  habituellement  bien  portant,  reçut,  dans  la  soirée  du  18  octobre 
1833,  en  iiansant  un  cheval,  un  violent  coup  de  pied  dont  celui-ci  le  frappa 
itt  ventre.  Tombé  immédiatement  à  la  renverse,  il  se  releva  sans  avoir 
perdu  l'usage  de  ses  sens,  et  alla  se  coucher  sur  son  lit.  Quelques  heures 
après  cet  accident,  je  fus  appelé.  État  actuel  :  légères  traces  de  eon* 
tuHan  vers  le  miffeu  de  Vabiomen,  un  peu  au-dessous  de  l'ombi^ 
lie;  là,  légère  douleur  à  la  pression;  pouls  tranquille,  rien  de  plus. 
Va  rige  et  la  force  du  sujet,  <//ico  abondante  saignée  générale;  cataplasme 
taoUieot  sur  Tabdomen,  lacement  simple,  diète,  repos  absolu;  nuit  calme. 
Le  19«  la  région  meurtrie  est  sensible  â  la  pression  ;  pas  de  selle,  légère  agi* 
tatfon  du  poal»;  application  de  18  sangsues  loco  dolenti,  bain,  lavement 
taoUieiil)  amélioration.  —  Du  30  au  sa,  celle-ci  rétrograde  (y  eut-il  un 
éent  de  r^me.  ou  bien  avais-je  trop  peu  insisté  sur  la  saignée  locale?}; 
fOninenenlB  bilieux.  Peu  habitué  à  des  cas  de  ce  genre,  j'espère  que  cet 
Il  Imprévu  se  dissipera  sans  doute  spontanément,  ou  â  l'aide  d'une 
rgmôe  rarteillance  dans  le  régime.  Vaine  illusion!  du  22  au  25,  c'est- 
d^piils  ma  dernière  visite,  per>istanoe  des  vomissements;  l'on  re- 
•  i'aAme  que  les  deniit'res  matières  vomies  ressemblent  assez  à  des 
ftoa  liquides.  Du  reste,  pas  de  selles  depuis  quatre  ou  cinq  jours. 
I  le  docteur  Gamiiaignac  se  joint  h  moi,  et  nous  voyous,  le  25, 
l.cCNlsuliaUoD.  La  surface  meurtrie  de  l'abdomen  est  encore 
Klqarf  M«#  à  to  pression ,  mais,  hors  de  celle-ci,  le  malade 
xvn.  9*  Liv.  4t 
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•Il  MttAe  tnH  péti  {  qBelques  éraetitiom  onl  llett  ;  Ift  Mngsues,  Mn»  Itf^ 
iMUM  Montent,  diète,  t^  Nois  iiods  adjoignons  nn  médedn  disliligné  de» 
enirirein;  Le  ie,  nous  coUslMons  ensemble  une  amélioiniioA  :  les  vemlaae^ 
ments  ont  cessé;  toniefois,  le  renxte  reste  empâté  et  un  peil  doulonrei»; 
surtout  à  la  pression,  au-desstts  de  Vombilic,  Il  y  a  là  réellement  une  in- 
flNiAmatlon  partielle  de  Tintestin  grêle;  légère  réaction  fébrile;  petite  sai- 
gnée au  hl^,  SI  sangsues  loco  dolénti.  Le  27,  soulagement  marqué,  yentl^ 
molnil  sensible.  Un  lavement  additionné  dé  mantie  est  prescrit;  le  soir,  liilè 
selle  demi-liquide,  sommeil.  Le  28,  le  mieux  continuant,  mais  le  ventfê 
reMiifit  bôursduHé,  sans  être  pourtant^  peine  sensible  à  une  assei  forlé' 
pfesftlOti,  nous  prescrivons  une  potion  bulleuse,  et  celle-ci,  au  bout  de  quel- 
ques heutes,  amène  plusieurs  garderobes.  Crème  de  riz,  eau  de  veau,  bois- 
sons détajsntes,  continuation  des  lavements  et  des  bains.  A  dater  dé  oè 
iltoihént,  l^artiélioration  marche,  et,  après  une  convalescence  un  peu  letite, 
il  est  Vrdi,  Alba  i*e vient,  saiis  nouveaux  accidents,  à  sa  santé  première  (1}. 

Obs.  VI.  DetMéme  ea$  d'iléus  inflammatoire,  Labai!  (àlbert),  âgé  de  trente- 
cinq  ou  trente-six  ans,  manouvrier,  tempérament  sanguin,  constitution  forte, 
santé  habituellement  bonne,  éprouva  tout  à  coup,  et  sans  cause  connue»  ft 
Cintegabelle ,  où  il  se  trouvait  momentanément,  et  dans  la  matinée  du 
i«r  mal  i83S,  une  forte  colique  bientôt  suivie  de  vomissements  bilianx 
abondants.  Un  médicoitre  saps  titre,  appelé  sur-le-champ,  s*empres$e  de  ini 
prodiguer  les  opiacés  intùs  et  extra.  Immédiatement,  empirement  ream^ 
quable.  Invité  à  mon  tour  à  voir  le  malade,  je  le  trouve  en  proie  à  um 
forte  agitation  ;  abdomen  tendu  et  douloureux  à  droite  de  VombiHCf  bot» 
borygmes  douloureux  et  bruyants,  pendant  lesquels  les  circonvolutions  in- 
^eaUmlea  ae  dessinent  largement  ;  vomissements  bilieux,  constipation,  pMds 
fipéqiieDt  et  élevé,  langtte  pointillée,  soif,  urines  foncées,  peau  chadde  ft 
moite.  lilioo  large  et  abondante  saignée  au  bras,  cataplasme  émollieiil 
sur  rabdomen,  lavement  de  lin  et  mauve,  diète.  Nuit  moins  agitée.  -^  Le  ft» 
vomissements  plus  rare$,  ventre  moins  douloureux,  mais  constipation  malgré 
les  lavements;  16  sangsues  /oco  do/cnlt ,  cataplasme  émollient.  La  nuit 
suivante  est  encore  meilleure,  et  le  lendemain  le  malade,  se  sentant  asiei 
bien,  se  fait  transporter  au  sein  de  sa  famille.  QueRiues  jours  plus  laid,. 
j*appffends  qu'il  s*est  rétabli  et  qu'il  a  pu  reprendre  ses  travaux; 

pbs.  VII.  IVoiêième  ea»  d'iléus  inflammatoire.  —  Bonnet,  laboureur» 
ikgé  de  quarante-deux  ans,  habitant  de  la  commune  de  Cintegabelle,  habi-? 
tuellement  assez  bien  portant,  tempérament  bilioso-sanguin,  6*étant,  dans 
la  soirée  du  11  juillet  1813,  gorgé  en  quelque  sorte  de  guines  déjà  altérées 
et  encore  mouillées  par  une  pluie  récente,  fut  pris,  dans  la  nuit  suivaite» 
de  vives  coliques  qui  s'accompagnèrent  bientôt  de  vomissements,  et  surtout 
d,'ttae  distension  rapide  du  ventre;  il  y  eut  aussi  de  vains  efforts  pour  aller 
à  la  garderobe.  Je  le  vis  le  12  do  grand  malin.  L'abdomen  était  sensibh 
autour  de  f ombilic;  il  était  lo  siège  de  borborygmes  douloui^ux;  mais  ca 
qu*il  y  avait  de  remarquaMe,  c'était  le  ballonnement  extrême  de  cette  ca* 
vite  :  le  malade  était  obligé  de  rester  assis  sur  son  lit  et  ne  pouvait  respirar 

(I)  Ce  cas  est  moins  remarquable  par  sa  gravité  que  par  la  canse  eité* 
riCNire  et  purement  traumatiqne  qui  lui  a  donné  natssaBce. 
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4<i'«?«e  ptUie;  Wt  voœrMnifnts  oontinuatoiit.  Itel^  c^,  soif  médàmre 
#C  potltpeii  fré^oent  ;  la  rétetion  me  panissaift  peu  inianse  et  rifififtouBa^ 
tloii  locale  assea  manifesle,  je  me  contcote  de  faire  poser  15  ou  la^sangsoeft 
tar  la  région  dooloureuse  ;  domi-bain,  lavement  émollient.  diète*  Le  là»  l'os 
m'annonce  (car  l'on  se  contenle  d'une  première  visite)  que  la  seiMriiilito  du 
irentre  est  moindre  el  les  tranchées  moins  fréquentes,  mais  que  la  Constl« 
patfon  persiste,  ainsi  que  la  distension  du  ventre;  qu'en  outre  il  y  a  encore 
qntlqtits  vomissements;  deroi-bain,  lavement  additionné  de  manne,  décoc* 
tioii  de  pruneaux  pour  boisson,  diète.  —  Le  ii,  à  peu  près  même  état,  mais 
pt«l6t  meilleur  que  pire  ;  peu  de  vomissements,  simples  renvois.  Je  crois, 
d*après  cela,  pouvoir  tenter  une  pîHion  huileuse,  et  je  la  compose  ainsi  : 
Pr.  sirop  d*orgeat,  80  grammes;  huile  d'amandes  douces,  50  grammes;  huile 
éà  ricin,  10  grammes  )  eau  de  laitue,  100  grammes;  eau  de  fleurs  d'oranger» 
10  grammes*  Le  malade  en  prend  deux  cuillerées  à  soupe  de  demi-heure  eu 
demi*heure,  ce  qui  amène  lentement  d'abord  des  gaz,  puis  des  selles  demi-» 
liquides  assez  nombreuses,  car  les  évacuations  se  font  encore  attendre  près 
do  deux  joors«  N'Importe,  le  mieux  se  prononça  dès  lors  et  fil  des  progrès 
ineessanis  Bonnet,  que  je  ne  vis  qu'une  fois,  revint  dix  ou  doute  Jours 
après  il  ses  travaux  pénibles. 

€lb8.  ?IU.  QmtiriètM  cas  d'iléys  inflammatoire,  -^  Bcrnière,  scieur  de 
long  du  la  commune  de  Cintegabeilo,  ftgé  de  quarante  ans,  tempérament  bi« 
lios^-sanguin,  santé  ordinairement  bonne,  venait  d'éprouver  pendant  quel* 
qnes  jours  une  atleiaiede  dyssentorie,  lorsqu^à  peine  en  voie  d*amelioration, 
s'étant  un  peu  fatigué  à  Toccasion  des  vendanges,  il  ressentit  tout  à  coup 
mi  violent  mal  de  ventre  et  fut  forcé  de  s^atiter.  Le  3  octobre  18i0,  je  lui 
fit «la première  visite;  sa  maladie  ne  datait  qne  de  la  veille.  En  vain  avait-il 
espéré  obtenir  quelque  soulagement  en  se  disant  appliquer  des  linges  chauds 
sur  le  ventre,  et  en  s'adminisirant  de  la  thériaque,  de  l'eau  de  noix  et  au-* 
très  choses  Incendiaires  dont  le  paysan  essaye  volontiers  dans  des  cas  sem- 
blables. Son  état  ne  fit  qu'empirer.  —  Nuit  précédente  très-agitée,  teniion 
dauloureuéê  du  ventre  (fane  une  étendue  égale  à  la  paume  de  la  main 
eoUtpriff  dans  la  direction  de  l'ombilic  à  la  foese  iliague  droite  ;  vomis** 
sements  bilieux,  soif  vive,  cessation  brusque  du  léger  flux  dyssentériquc  qui 
restait  au  moment  de  l'invasion  de  cette  nouvelle  maladie;  lièvre,  animation 
dé  la  face.  Vu  la  forte  constitution  du  sujet  et  la  nature  évidemment  in- 
flammatoire des  accidents,  je  pratique  sur-le-champ  une  forte  saignée  au 
bras,  en  outre  15  sangsues  loco  dolenti,  cataplasme  émollient,  lavemetiti 
diète.  —  Le  6,  les  vomissements  avaient  insensiblement  cédé,  mais  la  dou* 
leur  locale  du  ventre  et  la  constipation  persistaient;  la  fièvre  était  pourtant 
moindre;  16  sangsues,  le  reste  ti/«t/prd.  Nouvelle  amélioration,  mais  bientôt 
elle  est  compromise  par  un  écart  de  régime  ;  Ton  me  rappelle,  c'était  le  0. 
Je  constate  une  distension  générale  du  ventre,  mais  plus  particulièrement 
une  in'luration  circonscrite  et  douloureuse  vers  le  flanc  droit.  (Était-ce  It 
cOlon  ascendant  ou  rintestin  grêle?)  J'y  tàU  poser  de  nouvelles  sangsues; 
malgré  la  constipation,  je  m'abstiens  d*évacuants  laxatifs  et  encore  plus  de 
purgatifs.  Amélioration  lente.  Plus  lard  cette  induration,  persistant  encoi^, 
fut  attaquée  avec  des  frictions  mercurielles,  et  enfin  par  un  vésieatoire  qui 
parut  décider  sa  résolution.  Insensiblement  la  coustlpation  céda,  etBemfère, 
au  bout  d'un  mois,  put  reprendre  ses  occupations. 
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Ohs.  IX.  Cinquième  cas  dHléus  inflammatoire'  —  Artùs,  laboureur  de 
Mauvaisin,  constitution  forte,  tempérament  bilioso-sanguin,  ftgé  de  trente 
ans,  s'élani  fatigué  aux  travaux  de  la  moisson,  fut  pris  subitement,  dans  là 
•oit  du  13  au  14  août  18i3,  sans  cause  connue  (à  part  l'abus  de  boistons 
froides),  de  violentes  tranchées  qui  allèrent  en  augmentant  si  rapidement 
qu'on  vint  me  cherclier  avant  le  jour.  —  État  du  moment  :  coliques  vives, 
borborygmes  douloureux,  vomissements  bilieux  abondants,  conàlipatiOQ; 
abdomen  légèrement  distendu,  mais  plus  particulièrement  dur  et  empéUé 
vers  la  fosse  iliaque  droite  (Onde  l'iléon).  La  pression  y  est  dontoureusc; 
«oif  modérée  ;  légère  animation  de  la  face;  pouls  un  peu  élevé  et  légèrement 
fréquent.  —  Large  saignée  du  bras.  L'amélioration  qui  s'ensuit  n'ayant  été 
que  médiocre,  20  sangsues  sont  posées,  dans  la  soirée,  sur  la  surfSice  lomé-^ 
fiée  et  douloureuse;  cataplasmes  laudanisés,  bain  (mais  l'on  n'a  pas  ce  qu^U 
faut  pour  le  prendre  commodément).  Il  s*eusuit  un  calme  réel,  mats  tr<4s 
jours  plus  tard  il  y  a  une  recrudescence  ;  la  tuméfaction  douloureuse  de 
l'abdomen  persiste,  et  la  constipation  aussi,  malgré  des  lavements  répétés. 
Nouvelle  saignée  locale,  lavements  huileux,  puis  un  autre  additionné  de 
manne  en  sorte.  Lé  17,  le  mieux  reprend,  mais  les  évacuations  alvines  res- 
tent suspendues;  l'alHJIomen  est  un  peu  boursouflé.  Potion  huileuse  à  servir 
à  petites  doses.  Quelques  heures  plus  tard,  le  malade  rend  quelques  vents, 
et,  bientôt  après,  va  à  la  garderobe;  les  matières  sont  demi-liquides.  Dès 
lors  le  ventre  s'assouplit  et  se  dégage  ensuite  entièrement  à  Taide  desimpies 
lavements  adoucissants,  de  telle  sorte  qu'Artus  peut  reprendre  ses  travaux 
dix  ou  douze  jours  au  plus  après  l'invasion  des  accidents. 

iV.  B.  A  peu  près  à  la  même  époque,  et  dans  la  même  localité,  j'ai 
eu  l'occasion  d'observer  et  de  traiter  un  cas  très-analogne  au  précédent, 
n  y  eut  encore  ici  une  inflammation  circonscrite  et  fort  dùuloureu$e 
de  l'abdomen  j  avec  fièvre,  vomissements  répétés  et  constipation  opiniâtre. 
Le  traitement  reposa  d'abord  sur  la  saignée  générale  et  diverses  ap[di« 
cations  de  sangsues,  en  même  temps  que  des  bains  furent  administrés. 
Je  passai  ensuite  des  délayants  simples  aux  laxatiÊ,  soit  d'abord  en  ht- 
▼ements,  soit  plus  tard,  sous  la  forme  d'une  potion  huileuse.  Deux  on 
trob  écarts  de  régime  entravèrent  la  gucrison  et  la  convalescence  fut 
des  plus  pénibles.  Mais  ce  qu'il  y  eut  de  vraiment  remarquable^  c'est  que 
la  constipation,  au  bout  de  quelque  temps,  fit  place  à  un  dévoiement  qne 
îe  fus  foixé,  en  définitive,  de  combattre  par  Veau  albumineuse. 

Obs.  X.  Sixième  cas  dHlius  inflammatoire.  —  Le  20  novembre  1887, 
vers  minuit,  je  fus  appelé  en  toute  hâte  au  lieu  de  Saint-Quirc  (Ariége), 
pour  y  voir  le  sieur  Mailhol,  qui  depuis  quelques  heures  souffrait,  disait-on^ 
d'un  violent  mal  de  ventre.  Ce  jeune  homme,  &gé  de  trente  ans,  fortement 
constitué,  et  d'ailleurs  doué  d'un  tempérament  bilioso-sanguin,  attribuait 
en  ce  moment  le  dérangement  de  sa  santé,  ordinairement  très-bonne,  à 
l'ingestion  récente  d'une  grande  quantité  de  haricots.  Il  avait,  du  reste,  le 
ventre  déjà  tendu  et  surtout  fort  douloureux  à  la  pression  au  pourtour  de 
Vombilie,  Tranchées  continuelles,  borborygmes  douloureux,  vomissements 
bilieux,  pas  de  selle.  De  plus,  état  d'angoisses  et  légère  réaction  fébrile,  en* 
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fin  céphalalgie  et  animation  de  la  face«  Saignée  générale,  cataplasmes  lau* 
danis^  sur  l'abdomen,  lavement  émoliient,  dièle.  —  Le  21,  à  peu  près 
même  état  ;  sangsues  sur  Tabdomen,  bain.  Le  S2,  les  tranchées,  les  vomf^ 
sements  et  la  constipation  ne  désemparent  pas;  de  plus,  le  ventre  se  distendt 
toutefois  il  semble  moins  douloureux  au  toucher.  Bain,  lavement  huileux, 
pommade  de  belladone.  Le  23,  pas  de  selle,  borborygmes  douloureux  très* 
fréquents,  abdomen  peu  sensible  à  la  pression  ;  le  ballonnement  du  ventre 
fait  des  progrès.  Irrigations  abondantes  d'éther  sur  Tabdomen  pour  en  con- 
denser les  gaz  ;  applications  froides,  lavement  purgatif,  potion  huileuse.  Le 
24,  les  derniers  moyens  employés  n^ont  produit  aucun  effet,  de  sorte  que  la 
tympanile  est  parvenue  presque.à  son  maximum.  Mailhol  ne  peut  plus  rester 
dans  son  lit  et  est  obligé  de  courir  dans  sa  chambre;  son  pouls  est  faible  et 
médiocrement  agité;  affaissement  des  traits,  pâleur,  anxiété  indicible  nuit 
et  jour.  Vu  rinsensibilité  actuelle  de  Tabdomen,  je  me  hasarde,  dans  le  but 
d'obtenir  enfin  quelques  évacuations  alvines,  à  prescrire  trois  pilules  conte- 
nant chacune  une  goutte  d*huile  de  croton  tiglium  à  prendre  à  divers  in-> 
tervalles  jusqu'à  effet  purgatif.  Néanmoins,  pas  de  selle;  état  de  même;  le 
malade  est  menacé  d'a.sphyxie;  hoquet  fréquent.  Les  parents  du  malade  dés- 
espèrent de  sa  guérison,  *et  ne  viennent  m*apporler  de  ses  nouvelles  que  le 
5  décembre  suivant,  c'est-à-dire  huit  jours  absolus  après  ma  dernière  vi- 
site l  A  vrai  dire,  je  croyais  qu'il  n'existait  plus.  Une  nouvelle  visite  m'est 
réélamée,  et  je  constate  un  ballonnement  extrême  du  ventre,  des  vomisse- 
ments, une  constipation  {lermanente,  etc.,  enfin  cet  ensemble  de  désordres 
fonctionnels  que  j'ai  déjà  observés.  Il  n'y  a  ni  soif  ni  fièvre,  et  le  ventre, 
tout  tendu  qu'il  est,  supporte  assez  bien  la  pression.  L'un  de  ces  jours,  à  la 
suite  de  l'usage  d'une  légère  solution  de  manne  qui  n'a  pas  été  rejetée  par 
le  vomissement,  il  y  a  eu  une  petite  selle  demi-liquide  qui  s'est  fait  attendre 
encore  nne  trentaine  d*heures.  Maintenant,  il  y  a  trois  eu  quatre  jours  qu'il 
n'y  a  pas  eu  la  moindre  évacuation.  L^idée  me  vint  alors,  vu  l'insuccès 
complet  d*abord  des  antiphlogistiques,  puis  des  laxatifs,  des  purgatifs  et 
même  des  drastiques,  que  le  mercure  coulant  pourrait,  d'une  manière  on 
d'une  autre,  amener  une  crise  favorable,  dans  cet  état  de  souffrance^,  depuis 
quelques  jours  en  quelque  sorte  siationnalre.  En  conséquence,  j'administre 
moi-même  au  malade,  coup  sur  coup,  environ  deux  cuillerées  à  café  de  mer' 
cure  coulant.  Mais  aussitôt  les  tranchées  redoublent,  et  Mailhd  ressent  bien- 
tôt des  tiraillements  très-douloureux  qui  semblent  Texposer  à  une  syncope; 
il  éprouve  du  moins  des  défaillances  continuelles  et  pénibles.  Prissent  à  ce 
triste  spectacle,  je  me  relire  au  plus  tôt,  car  je  crains  quelque  catastrophe 
assez  prochaine.  Mais  quel  est  encore  mon  étonnement  lors(|ue  le  surlen- 
demain je  revois  le  malade  dans  un  état  d'amélioration  inespéré!  J*apprends 
alors  qu'environ  trente  heures  après  l'usage  du  mercure,  le  malade  a  vn 
cesser  ses  horribles  douleurs  par  l'effet  de  plusieurs  selles  demi  Ii<|uides 
très  nombreuses  et  assez  abondantes,  que  la  sortie  de  quelques  gaz  a  pré- 
cédées. Du  reste,  le  ventre  s'est  considérablement  affaissé  et  n'est  pas  dou- 
loureux. Le  pouls  est  faible,  mais  à  peine  agité.  Je  n'ai  plus  qu'à  insister 
sur  un  régime  sévère,  des  boissons  adoucissantes  et  des  lavements  émoi* 
lients.  Les  évacuations  alvines  persistent  assez  longtemps  et  finissent  par 
céder  à  divers  moyens  de  traitement. 

Aujourd'hui,  Mailhol  est  un  des  hommes  les  plu^  fôrU  et  les  mieux  por- 
tants de  sa  commune.  Le  cas  qn*il  a  présenté  n'a  pas  besoin  de  commen- 
taires, et  il  sera  facile  à  chactin  d'y  trouver  plus  d'un  en'sdijecnement  ntlle. 


(  M  ) 

Ri^mi  et  eonelrmms.  «-'.  Après  les  faits  partictiKers  (pie  je  Tiens 
ii  rapporter  à  Ttippui  de  mes  idëes  sur  Tiléus,  il  me  serait  encore  façilè| 
li  je  ne  tenais  à  éviter  de  fastidieuses  répétitions ,  d'en  citer  une  fouit 
d'autres  analogues  qui  me  sont  propres  ou  que  j'ai  trouvés  disséulinésçà 
et  là  dans  les  annales  de  la  science  ;  mais  je  me  hâte  de  terminer  tnoil 
travail  en  formulant  dans  les  propositions  suivantes  les  inductions  ibéo^ 
riques  et  pratiques  qui  m'ont  paru  ^n  découler. 

P  L'iléus  n'est  point  une  maladie  particulière,  mais  bien  seDlemcttf 
\m  groupe  de  phénomènes  morbides,  dont  la  physionomie  et  l'alliire  eti^ 
Iràctériçtiqoes  justifient  assez  l'étude  spéciale  qu'on  en  a  quelquefois  Ëiite. 

S<^  Cette  affection  se  rapporte,  dans  la  plupart  des  cas  curables^ 
à  une  modification  nerveuse  ou  inflammatoire  qui  a  entraîné,  d'une  mâr 
Bière  plus  ou  moins  durable,  la  cessation  des  évacuations  alvines. 

3*  Le  diagnostic  différentiel  des  nuances  de  l'iléus  dont  il  s*Agit  eat 
çn  général  assez  f^icile.  Du  reste,  la  forme  nerveuse  paratt  être  l'apanage 
plus  particulier  d'un  âge  avancé  et  du  sexe  féminin ,  et  la  forme  in- 
flammatoire  celui  de  Fâge  adulte  et  du  sexe  masculin.  Quoi  qu'il  ea 
soit,  eelle-d,  qui  parait  la  pins  fi-équente,  du  moins  dans  les  campagnes, 
présente  généralement  un  pronostic  moins  sérieux ,  car  l'entérite  par- 
tielle ou  locale  qu'elle  traduit  la  rend  plus  accessible  aux  moyens  àc 
traitement  que  l'on  peut  lui  oppo^r ,  tandis  que  la  £x*me  nerveuse ,  an 
coatrabe,  mardie  souvent  d'une  manière  insidieuse  et  peut  d'aillears  se 
trbuver  compliquée  de  lésions  que  l'autopsie  seule  est  propre  k  faire 
Jreconnattre. 

4^  Lç  traitement  de  l'ilcps  neiTcux  repose  essentiellement  sur  le^ 
J)aiBi,  sur  la  belladone  en  frictions  ou  en  lavements  (1),  mais  sans  en 
dmser.  L'opiuft)  à  l'intérieur  est  plus  nuisible  qu'utile,  et  les  antispasrao» 
di({iies  sont  {généralement  insuffisants.  La  nicotiane  ou  tabac,  en  laVe- 
ïfienVip  pçut  au  contraire  rendre  de  grands  services.  (Heister,  Dehagn, 
Conradi,  Abercrombie ,  Bufeland,  et  plus  récemment  le  docteiù* 
Sgerlecki  (S);  mais  il  ne  faut  pas  oubliei*  qu'une  mort  subite  peut  en  ré*> 
Sttlter.  On  s'est  quelquefois  bien  ti-ouvé  du  froid  administré  intùe  et 
eôttùs  (3).  Los  laxatifs  cl  les  purgatifs,  les  drastiques  même  peuvent 
Itre  sucixssivement  essayés  avec  avantage  ;  enfin  dans  certains  cas  ou 
l'^n  avait  lieu,  d'après  l'état  staiionnaire  des  accidents,  de  soupçonner 
«né  invagination  ou  une  accumulation  d'excréments  endurcis ,  on  a 
té'us^i  à  rétablir  la  liberté  du  ventre  au  moyen  de  quelques  doses  de 

(1)  Hanius,  journal  d*Hnfe1and,  Jauvier  1836. 

(?)  Bulletin  de  JliérapeuUgue,  tome  XVIII,  page  85. 
^ijf)  Lucas,   Journal   des   connaissances  médico^ chirurgicales ,  tome 
VI-Ï,  page  170. 


(M) 

nereore  eoukat.  L'abus  de  ce  métal  est  néaiunai^  fettredaUtabl^»  0t  il 
M  bèn  de  n'y  reeonrir  qu'en  désespoii*  de  cause  (1). 
•  5^  Le  ti'aitement  de  l'iléus  inflammatoire  doit  être  eelui  d'une  eqf^rilè 
^artidle  intense.  Ainsi,  saignées  générales  et  locales  répétée^  caup  mf 
C0up,  tout  en  ayant  égard  à  la  constitution  et  à  Tâge  du  malade,  m^ 
tkas  tenir  toujours  pom^tant  compte  de  la  faiblesse  et  de  la  cçacenlratiali 
dm  peuls,  qui  ne  sont  louYent  qu'apparentes  ;  bains,  eataj^mes  émoi- 
Uents,  soit  simples,  soit  laudamsés,  etc.  Les  lavements  sont,  dans  toifs 
lis  eas,  de  puissants  auxiliaires.  Enfin,  kusque  la  pblpgose  baisse,  l'iMl 
|wut,  au  besoin,  se  confier,  mais  avec  les  plus  grandes  précautions,  4Mt 
laxatifs  (principalement  les  huileux),  puis  aux  purgatifs,  puis  sméiPff^r 
tiques,  et  enfin,  dans  certaines  circonstances  rares,  au  m^eurjp  à  l'état 
métallique. 

lâon  Noua,  D.  M.  P., 

A  CintegabeUt  (Qsatfr-GanMUDe). 
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BT  PHJLRilACIE, 


QUELQUES  MOTS  «DU  LE  VALÉRIiUliïATK  DE  ZWC  ET  S4  ^REFhhXflOff. 

Les  combinaisons  de  l'acide  yalérianique  avec  certaines  bases ,  mé- 
conisées  depuis  deux  ou  trois  ans  en  Italie  comme  des  médicaments  lié- 
roïques,  commencent  à  peine  à  être  étudiées  en  France,  sans  qu'on 
puisse  expliquer  d'une  manière  satisfaisante  la  tiédeur  de  lios  praticiens 
k  répéter  les  expériences  de  leurs  confrères  d'outre-monts ,  à  une  époque 
surtout  où ,  moins  systématiques  çt  moins  prévenus,  les  médecins  cher- 
chent, dans  la  thérapeutique  des  médicaments,  les  meilleurs  moyens  de 
iioulagement  pour  leurs  malades. 

Aussi,  lorsque  l'attention  des  médecins  a  été  récemment  appelée,  hky 
M.  Francis  Devay,  médecin  de  l'Hôtel-Dieu  de  Lyon,  sur  les  effets  4u 
valérianate  de  zinc,  et  que  les  médecins  de  Ist  capitale  ont  vpplu  essayei* 
ce  nouvel  agent  thérapeutique,  ont- ils  été  fort  surpris  de  ne  le  trouver 
à  peu  près  dans  aucune  phai'uiacie ,  et  les  pharmaciens  foi*t  désapppin- 
tés  d'être  pris  au  dépourvu . 

Tl  m'est  arrivé,  à  celte  occasion,  une  petite  aventure  qui  mérite  d'elle 
racontée ,  ne  serait-ce  que  pour  expliquer  la  différence  qu'on  aura  pu 
remarquer  cl  dans  l'action  et  dans  le  prix  de  ce  médicament ,  et  pour 
rendie  plus  réservés  les  jugements  qu'on  pourrait  porter  k  l'avenir. 

fi)  Yalff,  Gaiette  médiemU  de  Berlin^  septembre  16a». 


(•36) 

'  Gomme  je  n'avais  point  de  yalërîanate  de  zinc  dans  ma  pharmacie^ 
et  que  je  n'en  avais  trouvé  chez  aucun  fabricant  de  produits  chimiques, 
je  renvoyai  au  lendemain,  afin  d'avoir  le  temps  d'en  préparer,  l'exécu- 
tion des  trois  ordonnances  qui  m'étaient  présentées.  Deux  clients  com* 
prirent  très-bien  les  explications  que  je  leur  donnai  de  ce  retard,  mais 
le  troisième,  qui  savait  que  ce  médicament  avait  été  livré  à  peu  près  de 
suite  dans  nne  des  meilleures  pharmacies  de  Paris ,  ne  s'expliqnant  pas 
qne  je  fusse  moins  bien  pourvu  que  mon  confière ,  aurait  repris  inCûi*. 
lîblement  son  ordonnance  et  poi*te  ailleurs  sa  confiance ,  si  le  médecin, 
homme  des  plus  recommandables,  n'eût  eu  l'obligeance,  a  mon  insu,  de 
mevenir  en  aide. 

Mais  bientôt  m'attendait  un  nouveau  et  bien  plus  grave  désappoin- 
tement :  ce  sel,  préparé  à  la  hâte,  m'était  revenu  à  un  prix  assez  élevé; 
je  savais  d'ailleurs  que  deux  de  mes  confrères  venaient  de  le  faire  payer, 
l'un  à  raison  deti'ente,  l'antre  à  raison  de  quarante  francs  le  gramme  ; 
je  comptai  donc  cinquante  centimes  chaque  prise  composée  de  25  mil- 
ligrammes de  valérianate  de  zinc  et  de  10  centigrammes  de  sucre. 

La-dessus,  vive  récrimination  ;  la  même  dose  n'avait  été  payée,  dans 
nne  autre  pharmacie,  que  quinze  centimes,  comment  pouvais- je  deman- 
der trois  fois  et  un  tiers  ce  prix  ?  Le  médecin  lui-même  qui  m'avait  sou- 
tenu quand  le  malade  voulait  reprendi*e  son  oi'donnance ,  était  tout  dis- 
posé à  adresser  ailleurs  les  malades  auxquels  il  pourrait  pi'escrire  ce 
médicament.  Vivement  affligé  de  ces  résultats,  je  me  bornai  à  prier  le 
malade  de  ne  point  payer  les  24  prises  que  je  lui  avais  livrées,  et  de  me 
permettre  d'attendre,  pour  en  réclamer  le  montant,  que  j'eusse  pr^re . 
ce  sel  avec  moins  de  précipitation,  afin  de  pouvoir  m'assurer  avant  tout 
du  prix  exact  de  revient. 

Je  mis  en  conséquence  de  suite  six  kilogrammes  de  valériane  en  pré- 
paration ,  et  en  attendant  le  résultat  de  mon  opération,  désireux  de  vé- 
rifier le  fait  qui  m'était  signalé  d'une  manière  positive,  j'envoyai  acheter, 
dans  la  pharmacie  qu'on  m'avait  indiquée,  25  centigrammes  de  valé^ 
rianate  de  zinc,  qui  furent  payés  1  fr.  50  c. 

Mais  à  l'examen,  ce  prétendu  valérinna le  ne  s'est  trouvé  être  que  du 
carbonate  imprégné  d'acide  valérianique  huileux. 

Dans  l'impossibilité  d'expliquer  cette  énigme  (car  c'en  était  vraiment 
unepom'  moi  que  cette  imperfection  dans  un  médicament  sorti  de  chez  nn 
pharmacien  consciencieux),  je  recherchai  quelle  pouvait  être  la  cause  de 
son  erreur,  et  je  ne  tardai  pas  à  comprendre  comment,  avec  un  peu  de 
préoccupation,  on  avait  pu  prendre  pour  du  valérianate  de  zinc  la  com- 
Unaison  impaiTaite  qu'on  avait  livrée,  surtout  pressé  qu'on  pouvait  être 
de  terminer  une  opération  dont  le  produit  était  sans  doute  attendu. 


(»7) 

En  eflist^  lorsqu'on  prépare  pour  la  première  fois  nn  prodnit  chi- 
uiiqae  dont  les  propriétés  ne  sont  pas  encore  bien  connues,  et  surtout 
nn  produit  à  élément  organique,  il  y  a  toujours  quelques  tâtonne* 
ments  dans  l'opération,  il  y  a  surtout  incertitude  complète  sur  la  quan 
tîté  de  [H*oduit  qu'on  devra  obtenir.  J'ai  donc  compris  qu'ayant  versé 
sur  du  carbonate  de  zinc  de  l'acide  valérianique  peu  étendu  d'eau,  et 
cda,  afin  d'obtenir  promptement  son  valérianatc  ,  le  pbarmacien  ait 
pu  prendre,  pour  ce  sel  amorphe,  cette  masse  blanchâti*e,  d'apparence 
légère,  qui  se  présentait  à  la  surface  du  liquide,  et  qu'après  l'avoir  sé- 
parée par  lafiltration,  il  Tait  portée  à  l'étuve  pour  la  dessécher,  n'ayaut 
pas  le  temps  de  la  purifier. 

Ce  fait,  rapproché  de  la  difficulté  que  me  disaient  avoir  rencontrée 
plusieurs  fabricants  de  produits  chimiques  pour  obtenir  le  valériannte 
de  zinc  par  le  procédé  rappelé  par  M.  Guillermond,  m'a  fait  penser 
qu'il  serait  peut-être  utile  d'indiquer  ici  quelques  légères  modifications 
à  ce  procédé. 

/  Je  conseillerai  donc,  après  avoir  obtenu  l'acide  valérianique  par  les 
moyens  connus,  de  prendi*e  de  l'oxyde  de  zinc  pur,  récemment  préci- 
pité da  sulfate  par  une  solution  de  potasse  ou  de  soude  caustiques,  et 
bien  lavé ,  de  le  délayer  dans  une  certaine  quantité  d'eau  distillée,  d'y 
verser  peu  à  peu  l'acide  valérianique,  en  facilitant  la  combinaison  par 
une  ébullition  soutenue,  et  de  filtrer  la  liqueur  bouillante  pour  en  sépa 
rer  et  l'oxyde  de  zinc  qu'il  faut  laisser,  en  excès ,  et  la  couche  rou-> 
geâtre  d'une  matière  gi-asse  particulière  qui  surnage  le  liquide.  On  fera 
ensuite  évaporer ,  et  lorsque  les  cristaux  commenceront  à  se  foimèr,  au 
lieu  d'abandonner  la  liquciu*  à  elle-même  pour  la  laisser  cristalliser  (ce 
qui  n'a  lieu  qu'avec  la  plus  grande  difficulté,  à  cause  de  la  solubilité 
de  ce  sel,  presque  aussi  grande  à  iroid  qu'à  chaud),  on  continuera  l'é- 
yaporation  à  une  très- douce  chaleur,  en  ayant  soin  d'enlever,  de 
temps  en  temps,  le  sel  qui  sera  venu  à  la  surface  du  liquide  cristalliser 
sous  forme  paillettes  nacrées,  d'une  blancheur  éblouissante  et  d'une 
extrême  légèreté. 

J'ai  obtenu  ainsi  très-promptement  tout  le  valérianate  de  zinc  que 
renfermaient  des  liqueurs  qui ,  depuis  dix  jours  abandonnées  à  elles- 
mêmes,  n'avaient  fourni  que  peu  ou  point  de  a*istaux.  10  kilogrammes 
de  valériane  m'ont  donné  45  grammes  de  valérianate  de  zinc,  en  em- 
ployant seulement  l'eau  distillée  pour  préparer  l'acide  valérianique,  et 
laissant  de  coté,  pour  l'usage  de  ma  phai-macie,  les  20  grammes  d'huile 
essentielle  qui  auraient  pu  foui-nir  encore  une  certaine  quantité  d'acide. 
On  doit  voii*  par  là,  avec  plaisir,  que  ce  médicament  ne  sera  pas, 
comme  la  codéine,  exclusivement  réiervé  aux  riches,  ainsi  qa'on 
l'avait  pensé  dans  le  principe. 


(■68i 

l^e  Vitérianale  de  zinc  n'est^pas  sensiblement  plus  solnble  à  dùtnà 
i|u'è  iroid  ;  100  paiiies  d'eau  bouillante  en  dissolvent  3  parties  et  à&^' 
mie^  tOO  pai'ties  d'eeu  froide  en  dissolvent  â  parties.  Les  rapports  de 
Teau  chaude  à  Teau  froide  comme  dissolvant  sont  donc  :  :  5:4. 

L'a)eool)  qui  dissout  ce  sel  mieux  que  l'eau^  offre  dans  son  àtoAéà 
dissolvante  moins  de  différence  encmre  que  ce  liquide.  100  partiet4'et 
eool  bouillant  dissolvent  6  paities  de  valérianate  ;  il  eaà  faut  105  d'at 
eool  froid  pour  obtenir  la  même  solution. 

L'éther,  quoi  qu'on  en  dise,  ne  dissout  pas  le  valérianate  df  lani; 
c'est  à  p^oe  si  60  centigrammes  de  ce  sel,  soumis  à  l'ébuUttiepi  9am$ 
100  grammes  d'éther,  ont  donné  quelques  traces  de  solution. 

DUCLOU. 


SUR   UN  IHOUVEAU  MODE  DE  PRÉPARATION  DU  LACTATE  DE  ClfAUX. 

Le  lactate  de  chaux,  que  les  fabricants  de  produits  chimiques  m^  fm^ 
veienti  il  y  a  un  an,  livrer  à  moins  de  quarante  francs  le  kilogreflÉÎne, 
n'est  pas  employé  directement  en  médecine ,  mais  c'est  de  loi  qa'oiiee 
sert  pour  préparer  le  lactate  de  fer,  sel  dont  l'usage  thérapentîque  eit 
très-répandu  aujourd'hui.  Nous  croyons  donc  être  utile  aux  praticieBi  eÉ 
faisant  eoànaître  le  procédé  suivant ,  que  M.  Gobley  vient  de  pdriîer 
dans  le  Journal  de  Pharmacie ,  procédé  à  l'aide  duquel  on  obtient  an 
laetate  de  chaux  très-pur,  et  qui  ne  revient  pas  à  six  francs  le  Idki- 
gremme. 

On  prend  un  nombre  quelconque  de  petites  teitines  en  faieaet  de 
le  capacité  de  trois  litres,  et  on  met  dans  diacune  d'elles  3Ô0  grannes 
de  sucre  de  lait  pulvérisé ,  900  grammes  de  craie  du  commeree  eh  pou* 
dre,  un  litre  de  lait  parfaitement  écrémé ,  et  de  l'eau  ei|  qoentaté  nfli- 
sante  pour  les  remplir.  On  place  ensuite  ces  vases  dans  utt  lien  dea|  h 
température  est  de  S5  à^  degrés  centigrades ,  et  l'on  a  soin  d'agitpr  le 
mélange  de  temps  en  temps ,  et  de  remplacer  l'eaa  à  mesure  qa'cUe 
diminue  par  suite  de  l'évaporation. 

Au  bout  de  vingtrquaUre  hetires  ,  la  fermentation  oommeiiae  d'ane 
manière  sensible  pour  ne  se  terminer  que  vers  le  onzième  oo  le  donaMBr 
)Our.  I/H^sqtt'elle  est  achevée,  on  verse  le  mélange  dans  une  bassine,  et 
on  porte  lentement  à  Tébullilion^  en  ayant  soin  de  remuer  contiflffiieUe> 
meiit;  car  sans  cette  précaution  le  dépôt  adhëicrait  au  fond  de  la  ^- 
sine  et  œnummiquerait  nne  odeur  désagréable  à  la  liqueur.  On  hk 
bouillir  pendant  un  quart  d'heure  pour  opérer  la  coagulation  du  casàm, 
Ott  laisse  déposer  et  on  passe  au  travers  d'un  tissu  de  laine  ;  on  iave  m- 
snti  le  dépôt  pour  en  séparer  le  lactate  caldqœ  qui  y  est  retenu,  et  on 
réimit  Fean  du  lavage  à  la  première  liqueur. 


Alors ,  après  gvoir  ^OUté  au  liquide  une  suffisante  quantité  d'eau 
pour  tenir  le  lactaté  dissous ,  bn  le  iilti'e  ;  puis ,  si  l'on  veut  en  squirer 
l'acide  lactique,  on  le  décompose  par  l'acide  oxalique  ;  si  Ton  veut ,  au 
contraire,  obtenir  le  lactate  de  chaux,  on  Tévapore  à  une  douçç  chaleur 
jusqu'à  ce  qu'il  n'en  reste  plus  que  le  tiers  environ ,  et  on  le  laisse  en 
rtpos  pendanf  vînfit-qààtre  heures.  An  boet  de  ce  temps,  on  troàve  une 
nuQte  eristaltine  dé  laètirtii  câkique  qu'on  renCerme  dans  un  sàc  d«  cou- 
til et  ipi'im  soninet  à  l'action  d'une  forts  preste  pour  en  d^jprisner  an- 
liÉt  que  possilile  le  liquide  qui  le  mouillé  ;  on  brise  ensuite  les  pains 
rliultîmt  de  la  pression,  et  on  les  fait  seeher  à  l'étnve. 

Eu  faiiant  évaporer  l'eau  mère ,  et  en  la  traitant  de  la  même  ma- 
nière j  on  en  retire  une  nouvelle  quantité  de  lactate  de  chani  ;  le  ré^ 
sidu  de  ces  opérations  consiste  en  une  matière  molle  ,  cdorée^  comme 
fpriase  et  gélatineuie,  que  Ton  rejette. 

Ainsi  obtenu,  le  lactate  de  chaux  est  parfaitement  pur  ;  il  est  très- 
blanc  «t  sons  forme  de  fragments  dus  à  la  réunion  de  petits  glfrimles  qui 
constifnent  sa  forme  cristalline.  Cette  forme ,  qu'il  affecte  toujours ,  est 
mime  un  très-bon  critérium  pour  l'appréciation  de  son  degré  de  pureté. 


;fOUVCAU  PROCÉDÉ  POUR  CONSTATER  LA  PRÉSENCE  DU  SUCRE  DANS  |<'UR1|CE 

DES   pIABÉTIQUES. 

M.  le  docteur  Gapezznoli  vient  de  publier,  dans  la  Gazette  de  Tos- 
cane, un  procédé  de  son  invention  à  l'aide  duquel  il  parvient  à  recon^ 
-nttaft  sÀrement  s'il  existe  on  non  du  sacre  dans  l'urine  des  individus 
affectés  de  diabètes. 

Pour  arriver  à  ce  )mt ,  œt  expérjmmtateur  emploie  quelques  centi- 
grammes «d'hydrate  d'oxyde  de  cuivre  et  une  solution  de  potasse  cens- 
tiqué  en  quantité  suffisante  pour  rendre  le  liquide  alcalin.  L'opération  se 
€ait  à  la  température  ordinaire ,  on  agite  le  mélange ,  puis  on  l'aban- 
donne au  repos. 

L'urine,  qui  se  trouble  d'abord ,  s'éclaircit  ensuite  par  la  précipita- 
tion d'un  dépôt  très-abondant.  Le  liquide ,  d'abord  jaune  fkle ,  passe 
successivement  au  jaune  orangé  et  à  la  couleur  rouge  jujube.  Quant  au 
précipité,  il  est  d'abord  bleu  ;  puis,  au  bout  de  quelques  heures,  on  voit 
se  former  à  sa  surface  un  cercle  jaune  serin  qui  envahit  "peu  à  peu  la 
masse;  enfin,  une  couleur  ronge  plus  ou  moins  foncée,  en  ferme  de 
téne,  se  substitue  an  jaune,  soit  en  partie,  soit  en  totalité.  Ce  phéno- 
mène est  dû  à  l'action  du  sucre  sur  l'oxydé  de  cuivre,  et  cette  réaction 
ett  surtout  vive  quand  il  s'agit  du  suére  de  raisin  ;  or,  comme  on  sait, 
c'est  le  mère  de  raisin  qui  se  renéontm  dans  l'urine  des  diabétiques. 
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OKEBVATIOlf  DE  ECPTC&E  DU  DBIMT  ANTERIEmi  DC  Là  COISiC. 

X'aikfdauriTaDt-dernieriiiiméroân  Acttefîéife  TlifrgpwMfifmy 
rdisenratioii  d'an  cas  de  niptiire  da  droit  anténeor  de  h  cohk  , 
Uée  par  M.  Lacnxx ,  médecin  à  Orbec.  J'ai  en  ansâ  ^icratHni  d' 
Ter  tu  cas  de  ce  genre  au  dârat  de  ma  pratique ,  et  conmie  il  difl^K 
aous  pliTsîears  rapports  de  cdin  pi]l>lié  par  M.  Lacroir,  flutxMit  damle 
mode  de  paniement  et  dans  la  rapidité  du  succès ,  j'ai  jngéâpnpot  de 
TOUS  le  faire  connaître ,  tous  priant  de  le  publier  si  tous  fÊ^q/^i 
poisse  aToir  <|uelqiie  Taleor  auprès  des  praticiens. 

Le  Î7  novembre  1842  je  fus  appelé,  ainsi  que  mon  confrane  M.  Qiâ- 
tdain  père,  auprès  de  M.  Julien,  brasseur,  âgé  de  anquante-neofaBs, 
bien  constitué,  et  ayant  joui  jusqu'à  ce  jour  de  la  meilleure  saaié. 

Le  flulade  nous  raconta  que  qudqnes  instants  avant  notre  anÎTéiy 
j»  descendant  un  escalier,  sans  bunière,  sur  ks  buit  bcnres  dn  aov, 
il  avait  eu  le  (Hed  gancbe  retenu ,  par  un  de  ses  sabots,  à  me  plsqBe 
en  £nr  qui  garnissait  la  dernière  marcbe  ;  qu'il  avait  perdn  l'éqailihre 
et  était  retombé  en  arrière  de  tout  le  poids  de  son  corps  sur  la  javbe 
retenue,  et  qu'alors  il  lui  avait  été  impossible  de  se  relever  seul. 

En  examinant  le  malade,  qui  était  alors  dans  son  lit,  noos  consta- 
tâmes à  la  vue  que  le  genou  gancbe  faisait  une  saillie  très-prononoée  cm 
avant  ;  immédiatement  au-dessus  on  remarquait  une  dépression  tnas- 
versale  profonde,  imitant  assez  bien  cdle  qui  se  remarque  sur  la  fiioe  CK* 
tcme  de  Pavant-bras ,  dans  les  fractures  de  l'extrémité  infikîoire  dn 
radios.  Ayant  ensuite  diercbé  à  noos  rendre  compte  par  le  toocbqr 
des  désordres  survenus ,  nous  constatâmes  :  1*  que  la  rotule  étaitkixfc 
smr  le  condyle  externe  du  fémur;  sa  face  autérietve  était  indiiiée  cm 
dehors ,  le  bord  interne  était  relevé  en  avant,  et  le  bord  externe  ihiisrf 
le  long  du  condyle  externe.  2**  Au-dessus  de  la  rotule  on  sentait  na 
espace  vide,  profond,  d'environ  4  ou  5  centimètres  d'étendue  ;  an-des- 
sous de  cet  espace,  la  base  de  la  rotule,  et  au^lessus  le  tendon  do  droit 
antérieur ,  déchiré  en  travers,  immédiatement  à  son  insertion  à  J'os  ;  om 
pouvait  facilement  introduire  les  doigts  jusque  dans  l'articulation,  rCom 
sentait  facilement  l'intervalle  des  deux  condyles  du  fémur ,  immédiate- 
ment au-dessous  de  la  peau  ;  les  mouvements  d'extension  de  la  jand» 
sur  la  cuisie  étaient  impossibles. 

n  nous  fiit  dès  lors  facile  de  diagnostiquer  la  raptnro  du  droit  aalé- 
rieor.  Do  reste ,  le  malade  ne  manifesta  aucune  doolenr  pendant 


(  «  ) 

inyestigations,  et  il  nous  aOinna  n'avoir  que  très-peu  souffert  au  mo- 
ment de  Taccident  ;  il  nous  assura  aussi  n'avoir  entendu  aucun  bruit 
au  moment  de  la  rupture. 

A  notre  première  visite  9  nous  nous  contentâmes  d'appliquer  des 
compresses  imbibées  d'eau  blanche  sur  l'articulation,  et  de  les  mainte- 
nir avec  un  bandage  roulé,  en  recommandant  de  mouiller  de  temps  en 
temps  l'appareil  avec  le  même  liquide. 

Le  lendemain  28 ,  la  planchette  de  Mayor  pour  les  fractures  transe 
versales  de  la  rotule  fut  appliquée ,  et  Fappareil  maintenu  élevé,  for-« 
mant  avec  le  plan  du  lit  un  angle  di^  45®  environ.  Il  y  avait  peu  de 
gonflement  autour  de  l'articulation  lésée,  presque  pas  de  douleur  ;  ce- 
pendant elle  était  plus  marquée  en  dehors  qu'en  dedans  ;  point  de  fiè- 
vre. Nous  recommandâmes  de  tenir  constamment  des  compresses  im- 
bibées d'eau  blanche  au  niveau  de  la  rupture. 

Le  99,  les  choses  étaient  dans  le  même  état  :  même  médication. 

Le  4  décembre,  le  malade  allait  toujours  de  mieux  en  mieux;  on 
apercevait  autour  de  l'artiailation  des  taches  livides  provenant  de  1'^ 
panchement  de  sang  survenu  à  la  suite  de  la  rupture,  et  maintenant  en 
voie  de  résolution  ;  des  taches  semblables  se  remarquaient  le  long  de  la; 
ikoe  externe  du  pied  gauche,  au-dessous  de  la  malléole  ;  au-dessus  de  la 
rotule  on  sentait  un  bomTelet  assez  volumineux  placé  transversale- 
ment, peu  sensible  au  toucher,  formé  par  l'épanchement  de  la  lymphe 
destinée  à  réunir  )e  tendon  rompu  à  la  rotule. 

Le  13  décembre  l'appareil  fut  enlevé  ;  le  malade  pouvait  remuer  la 
jambe  en  tous  sens  ;  les  ecchymoses  étaient  en  partie  résorbées ,  le  ge- 
nou était  plus  volumineux  que  celui  du  coté  sain.  Nous  recomman- 
dâmes an  malade  de  continuer  les  applications  résolutives  et  de  rester 
a«  lit  la  jambe  étendue  sur  un  coussin. 

Le  18  décembre,  moins  d'un  mois  après  l'accident,  le  malade  se  leva 
pour  la  première  fois  ;  à  partir  de  ce  moment  les  choses  allèrent  telle- 
ment bien,  que  le  27  décembre ,  un  mois  juste  après  l'accident ,  le 
malade  pouvait  se  promener  dans  les  rues  de  la  ville  avec  sa  canne  pour 
seul  appui.  Aujourd'hui ,  il  ne  reste  plus  aucune  ti*ace  de  cla^idication , 
la  force  des  deux  membres  est  la  même,  et  c'est  tout  au  pliis  si  une  lé- 
gère différence  dans  le  volume  permet  de  distinguer  le  genou  qui  a 
éprouvé  l'accident  de  celui  de  l'autre  côté. 

Je  vous  envoie  cette  observation  telle  que  je  l'avais  rédigée  le 
20  février  1843.  J'ai  revu  et  revois  encore  souvent  M.  Julien  ;  main- 
tenant le  genou  gauche  n'offre  pas  la  plus  légère  différence  d'avec  le 
genou  droit.  Raud  ,  D.  M. , 

A  LOCOQ  (VMdée).         '  - 
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Dt  t A  Hwrotnn  tvtMFifuMt  n  w  son  tBAitticMt  ;  Et  KotAioaMf 
M.  L'tupiôi  tti  vÉ^fCATomËs  Atx  cctssES  t>AifS  CËTtÈ  AffEcnofr. 

Voici  le  résultat  d'une  kmgae  suite  d'obsenrations  que  j'ai  fidtes 
pendant  plus  de  trente  ans  sur  la  péritonite  pœrpérak.  Je  ne  m'oçnt'^ 
perai  que  des  faits  que  j'ai  bien  vus,  et  non  du  témoignage  dci  aatmm, 
car  ce  n'est  pas  un  mémoire  que  je  veux  faire.  Qui  ne  saitqne  la  féA-. 
tonito  puerpérale  est  une  des  maladies  les  plus  dangerenseï  y  qu'aUe 
attaque  les  femmes  en  couche ,  le  plue  souvent  le  troisième  jour  apiit 
racoouchement ,  quelquefois  plus  ou  moins  tard ,  et  trè»-rar«nieiit  airaat 
l'accouchement?  I.es  femmes  qui  en  sont  affectées  souffrent  baaoaoïf: 
du  bat-ventre^  et  le  plus  souvent  de  la  portion  du  péritoine  répaa 
dant  i  l'utérus  et  aux  paixNs  antérieures  de  l'abdomen.  Le  bas-ventre  art 
tendu  et  très-douloureux,  il  ne  peut  supporter  Je  poids  des  eonvertorés^ 
Il  est  des  cas  de  péritonite  puerpérale  où  la  douleur  est  phil  prafinlde 
et  va  jusque  dans  l'excavation  du  petit  bassin  ;  alors  le  ventre  s'est  ni 
tetidu  toi  dcfUlonreux  au  toucher.  Cette  inflammation  est  partidk  tt  sa^ 
rament  générale.  L'utérus  est  plus  ou  moins  douloureux ,  de  sarla  qo'Jl 
y  a  très-souvent  une  complication  de  métrite  et  de  péritonite. 

Dès  le  début ,  il  y  a  frisson  plus  ou  moins  fort  et  prolongé»  brisai 
ment  dans  les  membres.  La  douleur  est  le  principal  symplàme  db  la- 
maladie  ;  elle  est  ordinairement  tensive,  pongitive  ;  quelques  mnlaAss 
la  comparent  à  celle  que  produirait ,  dans  les  parties  affectées^  l'intnH. 
dttction  d*un  instrument  tranchant  ou  d'une  vis  ;  elle  augmente  par  la 
pression  y  par  le  simple  contact  de  la  main  ;  die  s'exaspère  pendant  Im 
efforts  de  vomissement ,  pour  aller  à  la  selle,  pour  uriner ,  dans  Im 
simples  mouvements  que  fait  la  mi^lade  dans  son  lit.  Ce  sont  cas  and»- 
vements  dangereux  que  le  praticien  doit  éviter  avec  la  plus  scrnpidMist 
attention. 

Une  disposition  individuelle ,  l'état  de  l'atmosphère  j  une  af&ctîiHi 
morale  pendant  la  grossesse  et  après  la  couche ,  l'impression  subite  da 
froid  9  un  écart  dans  le  régime  ^  certaines  épidémies  dont  la  nature  in- 
connue varie  toujours,  sont  regardés  comme  les  causes  les  plus  comom- 
nes  de  la  péritonite  puerpérale  :  j'y  joindi*ai  les  causes  de  toQles  las 
péritonites. 

Un  état  de  malaise  y'dv.  la  fréquence  dans  le  pouls ,  des  nausées ,  d|s 
vomissements^  Tanorexie,  une  douleur  violente  dans  ime  partie  ou  pla- 
sieurs,  ou  mime  presque  toutes  les  parties  du  péritoine ,  qtielqnefiiis  k 
méléorisine  et  Tacaimnlation  plus  on  mmns  abondante  de  sérosité  iiidi» 
quent  asseï  cette  cruelle  maladie.  Le  poids  d'un  cataplasme,  d'oM  sîn* 
pie  toilt  est  quelquefois  insupportable,  et  l'on  est  obligé  de  soutenir 
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par  des  cerceaux  les  couvertures  du  lit;  la  douleur  peut  être  moins 
intense  et  cesser  par  intaralles ,  et  ne  se  faire  sentir  que  sous  une 
pression  nn  peu  forte;  la  face  est  pâle  et  comme  r«ipetis$ée.  La  gravité 
de  cette  maladie  se  montre  souvent  dès  le  début,  et  augmente  de  ma- 
iliire  à  n'offirir^qnepcu  d'espoir,  si  on  ne  se  presse  d'y  opposer  un 
traitement  convenable ,  et  c'est  ce  dont  je  vais  spécialement  m'occtiper. 
Le  traitement,  soit  avant,  soit  après  la  couche,  doit  varier  suivant  les 
canses ,  les  aliments,  Thabitation,  l'état  moral ,  la  suppression  on  la  di- 
minution de  la  couche.  Ordinairement  on  applique  de  suite  les  sangsues 
àk  Tttlve,  sur  le  bas-ventre.  J'ai  vu  dans  le  Éulletinde  Thérapeuti" 
qm  du  mois  de  mars,  dentier  conseiller  la  saignée  du  bras  comme  un 
moyen  révulsif  et  antiphlogistique  :  je  pense  que  cette  saignée  géné- 
rale ne  doit  être  employée  qu'en  cas  defoi*te  constitution  et  de  pléthore. 
II  rm  faut  pas  trop  insister  sur  ce  moyen  ;  je  préférerais  les  sangsues  k 
k  vulve,  sur  le  bas-ventre  s'il  est  douloureux,  sur  les  parties  supérieu- 
MB  et  internes  des  cuisses  ;  l'application  de  flanelle  chaude ,  sèche  ou 
trtmpée  légèrement  et  avec  beaucoup  de  précaution  dans  une  infosfon 
chaude  de  snreau ,  en  ayant  soin  de  bien  conserver  la  chaleur  égale  «a 
renouvelant  souvent  les  applications  ;  l'immobilité  dans  le  lit  ^  tant 
ponr  éviter  l'augmentation  de  la  douleur  que  pour  conserver  une  dia» 
leur  constante  :  pour  obtenir  l'heureux  résultat  de  cet  excellent  moyen, 
il  fatat  retenir  la  malade  au  lit,  empêcher  même  qu'on  ne  fasse  son  lit 
tant  que  la  dotilenr  continue  ;  c'est  cette  position  constante  qui  favorise 
la  résolution.  En  effet,  la  malade  évite,  par  ce  simple  moyen,  ladou- 
Itor  atroce  qui  la  tourmente  ;  les  mouvements  sont  ici  dangereux ,  car  ils 
s'opposent  k  cette  bienfaisante  transpiration  que  l'immobilité  favorise 
toujours.  Quand  on  met  les  sangsues,  il  faut  tenir  la  malade  couverte  le 
pks  possible ,  et  malgré  toutes  les  meilleures  précautions,  il  est  dilE* 
dk  d'éviter  un  léger  courant  d'air  qui  peut  avoir  de  graves  inconvé* 
nknts  ;  vpilà  pourquoi  il  sei'a  bon  de  se  borner  à  une  seule  application 
dt  sangsues  dès  l'invasion  de  cette  cruelle  maladie,  et  de  mettre  de  suite, 
si  la  douleur  du  bas-ventre  continue,  de  longs  et  larges  vcsicatoires  à  la 
partie  interne  des  cuisses,  où  on  les  laisse  quarante-huit  heures.  Ces  vési- 
catoires  ont  l'avantage  d'être  de  puissants  révulsifs;  ils  déplacent  la  dou- 
leur et  fixent  la  malade,  qui,  ne  pouvant  changer  de  position,  conseiTC 
une  chaleur  égale;  et  de  là  rétablissement  d'une  transpiration  quiestdela 
plus  haute  importance  et  qui  souvent  h  elle  seule  devient  curative  de  la 
maladie.  Les  vésicatoircs  réunissent  ici  trois  avantages  principaux  : 
1«  ils  remédient  aux  mouvements  involontaires  xles  malades,  qui,  sans 
l'immobilité ,  ne  pourraient  obtenir  et  Gonser^'cr  cette  égale  chaleur 
et  k  transpiration  qui  la  suit;  et  on  trouve  dans  cette  tran^iratktt 
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prolongée  et  uni  forme ,  d'abord  un  très-grand  soulagement,  et  puis 
guérison  omplète  ;  2^  ils  agissent  comme  révulsifs  et  faTorisent  réooa- 
lement  des  lo«  hies  ;  3**  ils  révulsent  aussi  presque  toujours  la  doolenr 
et  s'opposent  efUcacerocnt  à  répancliement  séreux  dans  la  cavité  péri- 
tonéale.  11  va  sans  dire  que,  pour  s'opposer  à  leur  action  sur  la  vossie,  il 
faudra  saupoudrer  le^  vésicatoires  avec  un  peu  de  camphre  en  pondre.' 
J'ai  obtenu  les  plus  heureux  résultats  de  ces  vésicatoires  dans  un  grand 
nombre  de  circonstances,  et  je  ne  saurais  trop  en  recommander  l'em- 
ploi aux  praticiens. 

Une  chose  encore  qu'aucun  médecin  n'oublie  dans  cette  maladie, 
c'est  d'entretenir  la  liberté  du  ventre,  soit  par  des  .lavements,  soit  même 
au  besoin  par  de  légers  laxatifs  ;  comme  aussi  de  combattre  l'insomnie 
por  une  potion  légèrement  diacodée.  J*ai  obtenu  deux  fois  un  bon  effet 
de  l'application  d'onguent  mercuriel  sur  le  bas-ventre  ;  mais  je  le  fis 
appliquer  sur  un  large  emplâtre  de  thériaqpe,  je  le  mis  chaud  sur  Tad- 
doroen,  et  j'engageai  les  malades  à  y  mettre  leurs  mains  chaudes  et 
d'exercer  de  légères  frictions.  Par  cette  méthode,  les  malades  n'étaient 
point  exposées  à  l'air  froid ,  et  les  frictions  eurent  un  admirable  snocès. 

Ainsi ,  en  résumé ,  on  doit  admettre  que  la  péritonite  puerpérale , 
dite  lièvre  puerpérale ,  exige  :  P  la  diète  absolue;  ^^  une  chalenr égale 
et  constante  dans  un  lit  qui  ne  sera  refait  qu'après  la  diminution  delà 
douleur  ;  3^  des  sangsues  à  la  vulve  ou  à  la  partie  supérieure  et  interne 
des  cuisses  ;  4**  s'il  n'y  a  pas  de  diminution  des  symptômes  quelques 
heures  après  l'application  des  sangsues,  mettre  de  larges  vésicatoires  à 
la  partie  interne  des  cuisses  ;  ô®  des  fomentations  avec  de  la  laine 
chaude  ou  des  cataplasmes  légers  sur  le  bas- ventre,  si  la  malade  peut  les 
supporter  ;  6*  une  tisane  d'orge  ou  une  légère  infusion  de  tilleul  édnl- 
corée  ;  une  potion  un  peu  antispasmodique  s'il  y  a  un  état  nerveux  ; 
éloignement  de  toute  alTection  morale,  de  toute  occupation  fatigante  ou 
sérieuse  ;  ne  recevoir  auame  visite  ;  7^  un  air  pur  et  suffisamment  re- 
nouvelé ,  sans  nuire  à  la  chaleur  qui  doit  constamment  cntomer  la 
malade. 

Je  pourrais  rapporter  un  grand  nombre  de  faits  pour  établir  L'excel- 
lence de  ces  données  que  j'ai  suivies  dans  ma  longue  pratique. 

LEMO!eflER  •  D.  M. 
i  Reones. 

\CanT.HEMRNT  TERMINi:   NArCRELLEMF>T    MALGRÉ    I.l   PRÊSEXTATIOff 

DE  L\   FACE. 

Je  croyais^  ainsi  que  plusieurs  médecins  le  pensent  aujourdlrai,  qa*il 
fallait  intfrvenir  dès  le  début  du  travail  dan>  les  accouchements  avec 
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présentation  delà  face.  Mais  un  article,  publié  Tannée  dernière  dans 
ce  journal  (Voyez  n^  de  mai  1843,  t.  XXIV,  p.  378  )  sur  cette  partie 
de  Tart  obstétrical ,  article  où  Ton  rapporte  des  faits  recueillis  à  la 
clinique  d'accouchement  de  M.  Dubois,  est  yenu  fort  heureusement 
changer  ma  conduite  en  pareille  circonstance,  et  je  n'ai  pas  eu  à  m^en 
repentir. 

Le  11  juillet  1843,  je  &s  appelé,  pendant  la  nuit,  auprès  de  la 
femme  Trabur,  âgée  de  trente  ans,  arrivée  à  terme  de  sa  cinquième 
grossesse.  Cette  femme  portait  une  déviation  à  droite  de  la  colonne 
vertébrale,  ce  qui  ne  l'evipéchait  pas  de  jouir  d'une  bonne  santé.  Lés 
six  premiers  mois  de  sa  grossesse  ne  présentèrent  nen  de  particulier, 
mais  vers  la  un  du  septième,  elle  fut  prise  de  pesanteur  de  tête  ,  et 
une  héméralopie  s'ensuivit  :  la  même  chose  lui  était  arrivée  pendant 
sa  précédente  grossesse,  qui  arriva  à  tcrme^  sans  avoir  recours  à  aucun 
médecin. 

Les  premières  douleurs  s'étaient  déclarées  vingt-quati*e  heures  avant 
mon  arrivée  ;  mais  elles  étaient  très-modérées ,  et  elles  ne  devinrent  plus 
intenses  que  vers  les  neuf  heures  du  soir  ;  à  onze  heures  elles  diminuent 
et  s'éloignent  de  plus  en  plus  ;  cependant  la  rupture  des  membranes 
s'était  opérée  il  y  avait  plus  d'une  heure.  Je  pratique  le  toucher  ;  le 
col  de  la  matrice  est  assez  dilaté,  et 'je  constate  la  présentation  de 
la  face. 

Immédiatement  je  fais  une  saignée  de  200  grammes,  et  peu  de  temps 
après ,  les  douleurs  augmentent  et  se  rapprochent.  Enfin  deux  heures 
ne  s'étaient  pas  écoulées ,  que  la  femme  Trabur  accouche  d'un  enfant 
bien  portant,  sans  autre  secours  de  l'art  que  la  saignée. 

L'état  de  bouilissure  et  de  turgescence  sanguine  de  la  face  de  ce  petit 
enfant  inquiétait  les  assistants  ;  je  m'empressai  de  i;^ssurer  le  père  et 
la  mère,  et  je  les  avertis  que  probablement  le  petit  ne  pourrait  prendre 
le  sein  pendant  un  jour  ou  deux ,  mais  que  cet  engorgement  se  dissi* 
perait  de  lui-même  sous  peu  de  jours  ;  cela  eut  lieu  en  effet. 

La  saignée  a  bien  pu  être  de  quelque  utilité  dans  cet  accouchement  ; 
mais  je  suis  porté  à  croire  qu'avec  de  la  patience ,  la  femme  Trabur 
serait  accouchée  aussi  heureusement. 

—Le  31  août  suivant,  je  fus  mandé  auprès  d'une  jeune  femme  de  dix- 
huit  ans,  primipare,  qui  était  en  travail  d'enfant  depuis  deux  jom*s.  Je 
pratique  le  toucher  et  je  trouve  les  parties  génitales  sèches  et  de  la 
rigidité  au  col  de  la  matrice.  J'ordonne  une  pommade  avec  de  l'extrait 
de  belladone  à  introduire  jusqu'au  col  de  l'utérus ,  et  un  bain  général. 
Quelques  heures  après,  je  reviens  voir  cette  femme  ;  je  la  trouve  avec 
des  douleurs  assez  faibles ,  mais  rappixichées  ;  les  parties  génitales  sont 
TOME  xxvn.  2*  i.iv.  5 
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humecta  9  et  je  constate  une  présentatioi)  meiitpri)ia^  4l^^  |^Q*I^ 
riçure.  Je ciiis devoir  attribuer  le  manque  de  contraction  délai  mwitinçe 
^  l'engoi^ement  de  cet  organe ,  et  je  pratiquai  une  saigfi^  de  IfjQ 
grammes.  Une  heure  après  ,  cette  jeune  femme  accoucha  d'une  petjfc 
fîlle^  qui  jouit  encore  aujourd'hui  d'une  bonne  santé. 

Je  n'ai  que  ces  deux  accouchements  pour  appuyer  le  principe  ^ 
vous  aye^  émis  dans  votre  journal  ;  mais  je  suis  plus  que  certain,  que 
dans  U  majoritié  des  accouchements  pu  le  médecin  intervient,  )a  ilAtWT 
seule  snfBrait  si  l'on  savait  avoir  la  patience  d^atteudre. 

Itard,  D.  M«, 
Médecin  de  l'hôpital  des  Méef  (BatiM-AlpMV. 


BULLETIlf  DBS  HOPITAUX. 


Fièvres  intemUttntes  bilieuses  8%m%dant  par  quelf[ue$  tynipfit-' 
fnes  la  fièvre  typhùtde,  —  Nous  l'avons  dit  déjà ,  le  praticien  ^| 
ctre  attentif  à  distinguer  9  pendant  la  durée  d'une  épidémie  de  (iivns 
typhoïdes,  les  affections  qui  ne  prennent  que  la  couleur,  que  l'empreinte 
4e  la  constitution  régnante,  et  qui  au  fond  sont  une  fièyre  bili^i^ip 
ou  une  (lèvre  catan^hale  simple.  La  thérapeutique  ici  est  comnij||i^ 
par  Ifi  nature  de  la  maladie,  et  pom*  guérir  prpmptement  et  si^ement, 
il  ne  faut  point  méconnaître  ,  malgré  Tciistence  de  qiidques-uns  à» 
symptômes  de  la  fièvre  typhoïde,  Tindiciition  principale  qui  découle  de 
la  nature  de  raffection. 

Çe$  principes  ne  pouvaient  être  méconnus  par  un  des  médecins  les 
plus  sages  et  les  plus  habiles  des  hôpitaux  de  Paris,  M.  Martin  Sckw. 
Qepuis  la  tin  du  mois  de  ji|i^i,  époque  du  déclin  de  répidémie  de  fièyres 
typhoïdes,  il  a  observé  dans  ses  salles  de  Thôpitai  Beaujon,  qu'un  cer« 
tain  nombre  de  malades  ,  bien  qpc  présentant  quckpics  phénomènes 
isolés  de  la  ftèvre  typhoïde ,  étaient  bien  réellement  atteints  d'autres 
aifeçtions,  et  que,  parmi  celles-ci,  la  plus  fréquente  était  la  fièvre  bi- 
lieuse avec  accès  interroittcuts.  Sa  ligne  do  conduite  a  été  la  cx^uséquençe 
de  cette  observation,  et  en  un  ou  deux  jours  un  \omitif  et  im  purgatif 
04t  toujoms  fait  justice  de  l'appareil  fébrile  et  des  symptômes  de  dif- 
férents genres  qui  raœompagnaieiil.  Panni  los  malades  (pie  nous  ayons 
observés,  nogs  citerons  les  deux  sui\auLs  : 

Un  garçon  boucher  habitant  des  BaligiioUes,  âgé  de  vingt-drui 
ai)Sy  est  entré  à  l'hôpital  le  neuvième  jour  d'une  affection  caractérisée 
par  delà  fièvre,  de  l'accablement,  dci  l)Ourdonnements  d'oreilles ,  de  h 
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céphalalgie  frontale  et  quelques  épistaxis.  Couché  au  n'^  31  delà  salle 
Reaujon,  il  présenta  dès  son  entrée  la  continuation  des  symptômes  pré- 
cédents ;  sa  langue  était  large  et  limoneuse ,  il  y  avait  un  peu  de  dé- 
voiement,  un  peu  de  gargouillement  abdominal,  mais  sans  sensibilité  ; 
le  corps  était  couvert  d'un  mélange  d'éruption  papuleuse  et  de  taches 
lenticulaire^.  Mais  ce  qui  frappa  surtout ,  c'est  que  la  fièvre  prit  un 
caractère  intermittent  quotidien.  Un  mouvement  fébrile  sans  frisson  sur- 
venait le  soir  ;  il  était  caractérisé  par  une  chaleur  très-vive ,  puis  pai* 
une  abondante  sueur,  et  le  matin  il  y  avait  toujours  apyrexie  complète. 
Un  éméto-cathartique  qui  détermina  des  vomissements  et  des  garderobes 
abondantes,  suivi ,  deux  jours  après  ,  d'un  purgatif  avec  le  sulfate  de 
soude,  coupèrent  immédiatement  la  mai'che  de  cette  affection,  dont  tous 
les  symptômes  disparui^ent.  L'on  a  reniarqué  qu'à  la  suite  de  l'emploi 
de  ces  moyens ,  il  y  a  eu  sgr  Je  corps  du  malade  développement  de 
npinbrenx  sndamina. 

Le  second  fait  est  celui  d'un  jeune  maçon,  âgé  de  dix-huit  ans ,  cou- 
dié  an  n®  1  de  la  salle  Saint-Louis  ;  il  présentait  les  mêmes  symptômes 
que  le  mfdade  précédent  ;  comme  lui,  il  avait  des  boiu*donnements  d'o- 
reilles, des  taches  lenticulaires  et  <\es  papules,  un  peu  de  dévoiement  et 
point  de  symptômes  thoradq^cs  ;  mais  il  n'avait  point  présenté  d'épis- 
taxis.  Arrivé  à  l'hôpital,  il  y  avait  apyrexie  ;  tous  les  matins  le  pouls  ne 
donnait  que  56  pulsations  par  minute  ;  mais  le  soir ,  la  fièvre  se  déve- 
loppait, il  y  avait  une  chaleur  viv^  suiyie  d'une  abondante  tr^nspirar- 
tion  toute  la  nuit.  Un  vomitif  composé  de  1  gramme  d'ipécacuanha  ^ 
de  10  centigrammes  détartre  stibié  amenèrent  des  yomissemepts  abon- 
dants \  deux  jours  après  un  purgatif  salin  fut  administré ,  tqut  rentra 
dans  l'ordre ,  et  le  malade  fut  en  pleine  convalescence.  Chez  ce  sujet 
comme  chez  le  précédent  on  a  observée  de  nombreux  sudamina. 

La  rapidité  de  ces  guérisons  indique  l'importance  du  précepte  quç 
nous  avons  établi  dans  un  article  de  ce  numéro,  c'est  qu'il  ne  faut  pas 
confondre  la  fièvre  biUciise  avec  la  fièvre  typhoïde. 


Hérédité  de»  loupes.  —  Voici  un  des  cas  les  plus  saillants  que  luii 
puisse  diserver  sur  la  génération  des  loupes  et  la  disposition  hérédi- 
taire à  cette  production.  !Nous  avons  vu,  au  n**  8  de  la  salle  de  i^ 
vieille  lingerie,  à  l'hôpital  Saint-I^ouis.  Une  couturière,  âgée  de  ti^ente- 
un  ans,  portait  vingt  -  une  loupes  de  diverses  grosseurs  sur  la  tête, 
une  loupe  au  bras  et  une  autre  sur  le  dos.  Cette  jeune  fename,  d'uue 
bonne  constitution,  avait  vu  survenir  chez  elle  une  première  loupe  au 
haut  du  front,  à  l'âge  de  douze  ans,  laquelle  fut  enlevée.  Quatre  ai|trcs 
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loupes,  situées  S4ir  le  devant  du  crâne,  ont  également  été  déjà  enleyées, 
il  y  a  qutiti'eans. 

Mais  ce  qu'il  y  a  de  curieux,  c'est  l'espèce  de  généalogie  des  loapes 
cju'on  peut  établir  dans  sa  famille.  Son  grand-père  maternel  en  p<»1ait 
une  sur  le  dcnière  du  crâne  ;  sa  mère  en  avait  trente  sur  la  tête  ;  le 
frère  de  cette  femme  en  a  deux  à  la  tcte ,  une  au  cou,  une  à  Thypocon- 
dre  ;  sa  sœur  a  comme  elle  vingt-une  loupes  à  la  tète  et  deux  sur  le 
corps.  La  petite  fdle  de  la  malade,  qui  n'a  du  reste  que  cinq  ans,  n'en 
présente  point  encore. 

Cette  femme  voulant  absolument  se  faire  débaiTasser  de  ces  tnmenn, 
M.  Boyer  a  fait  complètement  raser  sa  tête,  et  l'on  a  pu  constater  alors 
que  sur  tout  le  crâne  existaient  disséminées  vingt  -  une  loupes  de 
tliverses  grosseurs.  Les  plus  petites  avaient  le  volume  d'un  fort  pob;lei 
plus  fortes  étaient  comme  des  noisettes.  Ces  tumeurs  étaient  dures,  fixes, 
insensibles  ;  leur  base  était  plus  large  que  leur  plus  grand  diamètre. 
M.  Boyer  en  enleva  dans  une  première  séance  huit,  au  moyen  d'une 
incision  et  de  l'cnucléation  des  tumeiu's.  Celles-ci  étaient  composées 
d'une  masse  dure,  blanche,  semblable  à  des  fragments  de  châtaigne.  A 
peine  un  peu  de  douleiur  et  de  tuméfaction  se  manifesta  pendant  quel- 
ques jours  sur  les  cotés  du  cou,  dont  les  mouvements  devinrent  gênés. 
Huit  jours  après  la  première  opération,  on  enleva  dans  la  même  matinée 
les  treize  tumeurs  restantes  sur  le  crâne.  Il  survint  un  peu  de  fièvre, 
mais  il  n'y  eut  ni  douleur  à  la  tête  ni  au  cou.  Un  peu  de  pus  se  forma 
dans  les  poches  cutanées  de  quelques  tumeurs,  mais  à  peine  un  peu  de 
i*ougeur  et  de  sensibilité  survinrent-elles  autour  des  incisions  qui  furent 
toutes  pansées  à  plat.  Les  deux  tumeurs  situées  au  bas  du  moignon  dr 
l'épaule  droite,  l'autre  près  de  l'angle  inférieur  de  l'omoplate  gauche, 
furent  enlevées  aussi  simplement.  Aujourd'hui  la  malade  est  sortie  de 
rhôpital.  Presque  toutes  les  petites  plaies  sont  fermées. 


Ectropion  produit  par  urie  brûlure, — Blépharoplastie  suivie 
de  succès.  — La  fille  Saba,  âgée  de  vingt-deux  ans,  entra  vers  la  fin 
de  juin  à  l'hôpital  Saint-Louis  pour  s'y  faire  traiter  d'une  difformité 
qu'elle  porte  depuis  l'âge  de  cinq  mois ,  époque  à  laquelle  elle  tomba  la 
face  dans  le  feu.  Par  suite  de  cet  accident,  le  visage  demeura  Je  siège 
de  nombreuses  cicatrices  dont  la  plus  grave  se  développa  entre  le  fironC 
et  la  paupière  supérieure  de  l'œil  gauche.  Cette  paupière,  complètement 
renversée  en  dehors ,  s'applique  par  la  face  externe  contre  la  région 
fronto-orbitaire  avec  les  tissus  de  laquelle  elle  est  entièrement  confon- 
dne.  La  conjonctive  palpébrale,  habituellement  en  contact  avec  Tair 
extérieur,  est  i*oage,  fongueuse ,  considérablement  hypcrtrophii'*c ,   cl 
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constitue  un  chémosis  constant.  Le  cartilage  tarse  est  à  peine  recon- 
naissable.  Les  deux  tiers  inférieurs  de  la  cornée  présentent  une  opacité 
qui  intercepte  complètement  le  passage  des  rayons  lumineux  ;  celui-ci 
ne  s'efiectue  que  par  son  tiers  supérieur,  encore  a-t-il  lieu  d'une  ma- 
nière confuse,  si  bien  que  la  faculté  visuelle  est  aux  trois  quarts  dé- 
truite pour  l'œil  gauche.  L'attitude  permanente  de  celte  paupière  pro- 
duit, avec  les  autres  cicatiices  de  la  face,  une  difformité  si  considérable, 
que  la  fille  Saba  était  dans  son  pays  un  objet  de  dégoût  tel  qu'elle  trou- 
vait à  peine  qui  voulût  h\  prendre  en  service.  Dans  de  telles  conditions 
elle  rédamait  avec  instance  l'opération  que  M.  Jobert  lui  pratiqua,  il 
y  a  un  mois ,  de  la  manière  suivante.  Il  commença  par  exciser  la  plus 
grande  partie  du  bourrelet  considérable  que  formait  la  conjonctive,  et 
dont  la  présence,. en  supposant  qu'on  l'eût  respecté,  se  lût  opposée  au 
redressement  de  la  paupière  de  dehors  en  dedans ,  après  que  celle-ci 
eût  été  détachée  de  ses  adhérences  vicieuses.  Ce  premier  temps  de  l'o- 
pération étant  achevé,  le  chirurgien  circonscrivit,  par  une  incision 
convenable,  toute  l'étendue  de  la  ligne  d'adhérence  du  bord  de  la  pau- 
pière avec  la  région  orbitaire  ;  puis  il  disséqua  de  façon  à  ramener  ce 
bord  au  centi'e  de  l'orbite  sans  qu'il  fût  besoin ,  pour  l'y  maintenir, 
d'exercer  aucun  tiraillement.  Le  résultat  de  ce  second  temps  de  l'opé- 
ration fut  d'établir  entre  le  bord  de  la  paupière  et  le  point  sur  lequel  il 
adhérait  primitivement  une  solution  de  continuité  déforme  demi-ellipti- 
que constituée  par  l'absence  de  paupière,  du  moins  dans  ses  éléments 
cutané  et  celluleux  ;  et  c'est  à  combler  cette  lacune  que  s'appliqua  le  troi* 
aième  temps  de  l'opération.  Dans  ce  but,  M.  Jobert  tailla  sur  la  région 
temporale  un  lambeau  de  grandeur  et  de  forme  convenables  pour  être 
en  harmonie  avec  la  perte  de  substance  à  laquelle  il  devait  remédier  ;  le 
pédicule  du  lambeau  est  ^itué  à  quelques  millimètres  et  un  peu  au-dessus 
de  l'angle  externe  de  l'orbite.  Une  fois  disséqué,  le  lambeau  fut  re« 
porté  en  avant  par  un  mouvement  de  torsion  sur  son  pédicule,  qui  s'ef- 
fectua de  bas  en  haut  et  d'arrière  en  avant.  Ramené  de  niveau  avec 
la  région  palpébro-orbitaire,  il  s'accommoda  exactement  à  la  disposi- 
tion de  la  solution  de  continuité  au  périmètre  de  laquelle  il  fut  fixé  à 
l'aide  de  sept  points  de  suture  entrecoupée.  La  plaie  de  la  région  tem- 
porale, produite  par  la  formation  du  lambeau,  fut  réunie  à  l'aide  de 
la  suture  daiis  son  tiers  le  plus  inférieur  seulement,  la  cicatrisation  du 
reste  de  la  plaie  devant  s'effectuer  de  toute  pièce ,  ses  bords  restant 
en  place,  et  cela  afin  qu'aucun  tiraillement  vicieux  ne  vînt  changer 
les  rapports  naturels  que  l'on  a  voulu  rétablir  entre  les  paupières  :  par 
la  non-réunion  immédiate,  on  s'est  encore  proposé  de  laisser  un  in- 
tervalle sur  lequel  on  pourra  reporter  le  pédkute  après  sa  section. 
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Le  pansement  consista  en  une  compresse  fénétréé  enduite  ée  eérat ,  Qft 
peu  de  châi-pie]  mollette  par-dessus  et  une  compresse  coaTrant  l6  tsol 
sans  exercer  la  moindre  pression.  Les  joiu's  suivants,  i^inflamibaliQii 
fut  modérée,  et  le  gouûement  ne  fut  pas  trop  considérable  ;  dé  U  £iob 
intei'ne  de  la  paupière  s'écoula  un  peu  de  pus  provenant  de  la  Èiarùitt 
de  la  conjonctive  excisée.  La  vitalité  du  lambeau  n*apas  fléchi,  et  dès 
le  quatrième  jour  la  tuméfaction  des  parties  s'étant  opérée,  oh  M 
voir  que  la  réunion  avait  lieu  sur  tous  les  points,  sauf  peut-être  à  Faa- 
gle  interne.  Même  pansement. — Le  résultat  autoplastique  cbes  Botan 
malade  continuait  d'étie  des  plus  satisfaisants,  lorsqu'il  y  a  hait 
jours  environ,  elle  fut  pnsc  d'une  variole  conUuente,  bien  qu'elle  porte 
de»  traces  évidentes  de  vaccine.  Cette  maladie  nous  mit  en  demeure  de 
constater  l'inexactitude  de  l'opinion  de  ceux  qui  ont  prétendu  que  date 
les  éruptions  cutanées  survenant  à  la  suite  d'une  opération  d'àntopIaMiej 
les  lambeaux  avaient  le  privilège  de  ne  pas  être  envaliis  par  les  pro- 
duits de  ces  mêmes  éruptions.  Chez  la  fille  Saba  le  lambeau  palpÂnl 
présente  des  pustules  varioliques  qui  ont  le  même  caractère  que  celles 
des  autres  parties  du  corps  ^  seulement  elleî^  y  sont  en  moin.s  graai 
iiombrîp. 


Hydroeêle  enkystée  du  cordon  guérie  par  l*injection  vineiÊie. 
—  Un  jeune  homme  âgé  de  vingt-trois  ans ,  d'une  bonne  constitntkm , 
s'aperçut ,  à  la  suite  d'une  marche  forcée ,  du  développement  d'nne 
grosseur  vis-à-vis  de  l'anneau  inguinal  droit  ;  cette  grosseur  ayant 
augmenté,  et  la  marche  étant  devenue  plus  gênée,  au  point  que  le  smèt 
était  souvent  obligé  de  s'arrêter  à  cause  de  la  douleiur,  il  se  déteriliiiia  à 
entrer  à  l'hôpital  Saint-Ix)uis ,  où  il  fut  couché  dans  le  service  àt 
M.  Boyor.  Il  n'y  avait  à  cette  époque  que  trois  semaines  que  lé  ttâl 
avait  commencé  ;  on  constate  l'état  suivant  : 

Le  malade  porte  à  l'extrémité  interne  du  pli  de  l'aine  droite^  vis-a- 
vis l'anneau ,  une  tttmeur  globuleuse,  ou  plutôt  cylindroïde ,  et  présen- 
tant en  son  milieu  un  étranglement  qui  la  subdivise  en  deux  tumeurs, 
doht  l'une  est  dans  le  canal ,  l'autre  au-dessous  de  l'anneau.  Dans  sa  to- 
talité ,  elle  i*eprésentc  un  cylindre  de  ô  rentimètres  de  longueur  sur 
2  centimètres  et  demi  de  laige.  Elle  est  assez  résistante,  insensible  au 
tooeher,  évidemment  fluctuante  et  tran.sparente  à  la  bougie  ;  elle  est 
entièrement  mobile  et  semble  se  déplacer  eu  totalité  cou)me  un  kyste.  Oh 
]^t  k  faire  sortir  entièrement  du  Ctinal ,  et  elle  occupe  alors  la  pailie 
stlpérieuTte  du  scrotum  dont  on  la  chasse  ensuite,  de  manière  à  la  ùirt 
rêtnonter  tout  entière  dans  le  canal  inguinal.  Le  testicule  se  sent  très- 
bknl ,  parfaitement  distinct  de  la  tumeur  ;  le  cordon  ne  se  sent  p6mt. 
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Même  téùéàé^  te  nudaéd  fèMtd  sotiteiît  dati^  les   lohîbès  tiHë  légère 
dèolënr  ,  qni  «ùj^éHtë  {lâr  la  tnarche. 

M.  Bèjfèf  se  déélde  à  opérer  àtalit  qtie  le  ilial  soit  dcf  ènti  plds 
cofisidéirâJjle  ;  il  prati(}ue  la  poncdon  de  là  tninetir ,  ^li  dohne  issue  à 
quelques  cuillerées  de  sérosité  jaunâtre  et  parfaitemetit  limpide.  Vûé 
ikjeétioii  laineuse  est  faite^  et  le  Hquidè  laissé  dans  le  kyste  èniriroi^  ((lià- 
tre  miiiiiteè.  Cette  première  ihjëttidii  n'ayant  détéiminé aucune  douleur, 
on  en  fait  tihe  secébde  atrec  du  liauidè  pllis  cHaûd  qui  donné  le  résultait 
¥Oula.  Des  compressés  imbibées  de  liquidé  Vinétit  sôilt  appliquées  sut 
te  scrotum,  te  dialade  h'éproùvfe  cjfcie  Ircs-péii  de  douleur  dans  lé  caftai 
inguinal  et  les  reins  le  premier  jour  dé  Topéhition  et  le  suivàht.  Le 
troisième  jour^  la  tumeilr  angthéiité  de  tdlùmé  et  de  consistance ,  elle 
œeupe  le  scrotum  au-dessus  du  testicule  qui  s*éh  isole  parfaitement. 
Les  èoiriti^esses  imbibées  de  vin  sont  rémptecéës  par  des  caia^Iâsiilés. 
La  résolutioti  commence  lé  cihqttièihe  jdùr.  Le  liéuviënié,  la  tuiilélir  é$t 
réduite  ati  volume  d'un  tëftticulë  liorliial  ;  elle  est  dure,  mais  ihaol<»'ë. 
lie  malade  se  levé  et  peut  inarchèr.  Ehfin,  lètreiziëlriéjonr,  là  tètihebr 
est  réduite  ail  volume  d'Uiié  petite  cerise.  Lé  malade  va  très-bien  et  soH 
de  l'hdpital. 

OblUération  du  cafiM  de  PP^aHhon  par  une  coficrétioh  atga-^ 
nique.  —  GirefMtiUètté  cùnsécutivè.  —  GuéHsàh  pur  ixtrddum 
dé  te  conerétiûà,  —  Le  nommé  Gravier ,  âgé  de  viii^t-ciriq  ans , 
entra  te  21  juin  à  là  «die  Saint- Pierre  de  riîét>ital  iVecKéh  De{Hii» 
deux  jbtird  il  accuïè  de  la  difficulté  pdbr  avàlër  j  et  hh  seâb'mébi  dé 
stràtt(;ulatioli  avec  douleur  -vive.  Au-dessous  de  la  mâthoire  inférieure, 
anrte  todté  droit,  il  existe  une  ttihienr  duré,  grosse  côiiihié  un  tètlf,  ^nl- 
blable  à  tme  adénite,  et  se  fat^nt  sentir  aù-déssouà  et  eti  avant  dé  l'ataglë' 
de  te  mâcboiré.  N'âyahi  découvei't  ni  amygdalite  ni  aucune  lésion  du 
pha&ytlx,  M.  Giassaigilâc  porta  plus  partiéulièrebiéht  son  âitëiifidii  sUi* 
la  cavité  buccale;  il  ^  ëoùstata  biéiitôt  au-dessous  dé  là  langue,  et faiàF- 
chant  parallèlement  I  te  braiiche  droite  de  là  mâchoire  itiFériëùré,  liiië 
saillie  réiiitente  qu'il  reconnaît  élre  iJlic  distéhsiôri  du  canal  de  Wâl*- 
thon  ;  aussi  il  diagnostiqua  une  grenbuiUette  It  l'état  aigU  dvéë  réten- 
tion de  la  salive  daits  la  glande  sous-maxillairc,  qui  était  dure ,  voJu< 
mineuse  et  douloureuse  à  Ja  pression.  L'écaitemeut  des  mâchoiies  ayant 
lieu,  ou  aperçut  un  point  blanc  semblable  à  une  aplithe  siégeant  du 
cote  droit ,  précisément  dans  le  lieu  où  s'ouvre  le  canal  de  Warllion  ; 
cette  pla((ue  blanche  est  d'aspect  purulent,  a  la  graudeur  d'une  petite 
lentille ,  et  semble  n'être  duc  qu'à  l'ulcération  de  la  muqueuse  buccale 
à  l'oriiicc  du  conduit  de  la  glande  sous -maxillaire.  L'extrémité  d'un 
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Stylet  mousse  portée  sui*  cette  plaque  blanchâti^e  donne  la  sensation  d'un 
corps  dur,  et,  en  introduisant  un  peu  plus  loin  Tinstrument,  on  recon- 
naît que  ce  corps  remplit  le  canal  de  Warthon  depuis  sou  orifice  jus- 
qu'à cinq  ou  six  lignes  plus  loin.  La  pointe  aiguillée  du  stylet  ayant  été 
légèrement  recombée  avec  une  pince  et  introduite  dans  le  canal,  on 
parvint  à  faire  sortir,  par  des  mouvements  bien  ménagés,  un  corps  de 
couleur  blanc  jaunâtre,  assez  ferme  et  résistant  pom*  conserver  sa 
forme.  Cette  concrétion  organique,  de  forme  cylindroïde,  avait  en 
épaisseur  les  dimensions  d'un  noyau  de  cerise,  et  plus  que  le  double  en 
longueur.  Apres  l'extraction  complète  de  la  concrétion  ,  le  stylet  iut 
introduit  de  nouveau  dans  le  canal  de  Warthon  évidemment  dilaté,  et 
où  il  se  mouvait  très-facilement,  puis  des  mouvements  en  divers  sens 
furent  exécutés  à  l'efFetde  chercher  s'il  n'existait  pas  dans  le  conduit 
quelque  autre  corps  étranger  qui  eût  servi  de  noyau  à  la  matière  dont  3 
a  été  question.  Un  instant  la  pointe  du  stylet  sembla  arcbouter  contre  un 
corps  dur  ;  mais  on  reconnut  bientôt  que  cet  effet  tenait  probablement 
à  quelque  lame  aponévrotique  sur  laquelle  venait  porter  la  pointe  du 
stylet.  A  partir  du  moment  où  le  canal  de  Warthon  fut  désobstiiié,  le 
malade  dit  qu'il  se  sentait  guéri  ;  cependant  la  glande  sous-maxillâire 
resta  encore  tuméfiée  les  deux  jours  suivants  ;  puis  son  volume  s'étant 
de  plus  en  plus  réduit,  le  malade  quitta  l'hôpital. 

Cette  observation  est  intéressante  par  la  nature  de  la  maladie,  dont 
les  exemples  ne  sont  pas  très-communs  ;  par  la  rapidité  de  sa  forma- 
tion ,  puisque  le  malade  affirma  que  c'était  seulement  de  deux  ou  trois 
joui*s  que  datait  l'invasion  des  accidents  éprouvés  par^lui  ;  et  enfin  par 
la  disparition  complète  et  franche  de  tous  ces  mêmes  accidents  à  partir 
du  moment  ou  le  corps  étranger  fut  retiré. X'examen  microscopique 
de  la  concrétion  donna  pour  résultat  :  1^  une  partie][centrale  dure,  of- 
frant au  mia^oscope  une  masse  amorphe  d'apparence  cristalline,  dans 
laquelle  se  remarquaient  du  détritus  de  matière  organique  ;  2®  une  par- 
tie périphérique  beaucoup  moins  dense  que  la  première  et  presque  ca- 
séeuse ,  offrant  des  globules  purulents  et  des  lamelles  épidermiques  ; 
dans  cette  masse  se  voyaient  de  petites  concrétions -salines  dont  le  mode 
de  cristallisation  ne  put  pas  être  constaté. 
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REPERTOIRE   MEDICAL. 


ACIDE  ARSÉMUîUaL  (  Sur  Vem~ 
plot  de  V  )t  dans,  les  fièvres  inter- 
mittentes. Il  y  a  environ  deax  ans 
que  M.  le  docteur  Boudin,  revenant 
sur  les  opinions  déjà  énoncées  par 
un  grana  nombre  ae  médecins  alle- 
mands, et  par  Fodéré  en  France , 
préconisa  remploi  de  Tacide  arsé- 
nieux,  à  dose  médicamenteuse,  dans 
le  traitement  des  fièvres  intermit- 
tentes.  Quoique  la  presse  médicale 
ait,  à  Tenvi,  reproduit  les  idées  de 
Bf .  Boudin,  nous  nous  sommes  tenu 
sur  une  extrénie  réserve  à  Tendroit 
de  cette  médication ,  et  nous  avons 
même  exprimé  toutes  nus  craintes  de 
voir  un  agent  aussi  dangereux  en- 
trer dans  la  thérapeutique.  Malgré 
les  faits  nouveaux  invocfués  à  Tappui 
dés  idées  de  M.  Boudin,  nous  con- 
servons notre  réserve,  et  nos  crain- 
tes nous  paraissent  aussi  légitimes. 
Cependant,  pour  reproduire  autant 
qu  il  est  en  nous  le  mouvement  de 
la  science,  et  d'ailleurs  pour  mettre 
sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  les  élé- 
ments de  celte  médication,  afinquMls 
puissent  la  juger,  nous  donnerons 
ranalyse  d*un  mémoire  récemment 
publie  par  M.  Jules  Bernard,  et  dont 
il  a  pris  les  matériaux  dans  Thôpital 
de  Versailles ,  dont  M.  Boudin  est 
médecin  en  chef. 

Depuis  le  mois  de  mai  1843,  IV 
cide  arsénieux  a  été  administré,  à 
rhôpilal  de  Versailles,  à  plus  de  deux 
cents  fiévreux.  Voici,  en  général, 
les  résultats  obtenus  :  Guérison  aussi 
rapide  que  par  le  sulfate  de  qui- 
nine ;  rechutes  moins  fréquentes  : 
innocuité  absolue  à  la  dose  de  2  à  i, 
et  même  6  milligrammes.  Du  reste , 
absence  de  goût  et  d'odeur,  et  faci- 
lité d'administration.  Si ,  dans  le 
nombre,  il  s'est  présenté  quelques 
fièvres  rebelles,  elles  ont  cédéà  Tad- 
ministration  continue  et  à  une  dose 
plus  élevée  d'acide  arsénieux.  Si 
d'autres  ont  résisté  à  Tarsenic  et  au 
sul&te  de  quinine,  elles  ont  disparu 
par  l'action  des  deux  médicaments 
réunis  :  ces  cas  sont  Texception ,  et 
la  règle  générale  est  la  guérison , 
après  la  deuxième  et  la  troisième 
prise  de  a  milligrammes.  Sur  tous 
ces  malades,  pas  un  accident  à  si- 

rler,  et,  pour  prouver  rinnocuité 
ce  médicament  convenablement 


administré,  Tauteur  rapporte  quatre 
observations  d'affections  syphiliti- 
ques traitées  par  l'acide  arsénieux , 
à  des  doses  graduellement  élevées 
de  6  milligrammes  à  5  et  18  centi- 
grammes, sans  que  ces  malades  aient 
éprouvé  le  moiudre  accident.  La 
dose  employée  à  l'hôpital  de  Ver- 
sailles est  de  deux  milligrammes 
cinq  à  six  heures  avant  l'accès,  soit 
en  poudre ,  soit  en  solution  :  grâce 
aux  garanties  qu'offre  la  pharmacie 
militaire,  M.  Boudin  a  substitué  à 
la  poudre  qu'il  employait  à  Marseille 
la  solution  aqueuse,  plus  efficace  et 
d'uue  préparation  plus  facile  : 

Acide  arsénieux ,  10  centigrammes. 
Eau  disiilléo ,         i  litre. 

Vingt  grammes  de  cette  solution 
repri'sentent  2  milligrammes  d'arse- 
nic. Chez  ceux  dont  la  constitution 
a  été  vivement  influencée  par  l'in- 
toxication miasmatique,  et  dont  l'ac- 
cès n'a  pas  été  arrêté  par  une  pre- 
mière prise  de  2  milligrammes,  la 
dose  est  portée  à  4  milligrammes; 
souvent,  quoique  la  fièvre  n'ait  pas 
reparu,  l'administration  de  l'arsenic 
est  continuée. 

Dans  les  cas  où  la  fièvre  intermit- 
tente n'est  pas  simple  ,  et  ils  sont 
très-uombreux ,  Fadministralion  de 
l'arsenic  doit  être  précédée ,  comme 
du  reste  celle  du  sulfate  de  quinine, 
de  quelques  soins  particuliers.  La 
forme  gastrique  ou  bilieuse  consti- 
tue un  caractère  tellement  fréquent, 
que  les  trois  quarts  au  moins  des 
malades  entrés  à  l'hôpital  de  Vec- 
sailles  avec  une  fièvre  de  marais, 

f présentent  le  cachet  particulier  à 
'embarras  gastrique  ;  c'est  dans  ces 
cas  que  M.  Boudin  fait  prendre  un  vo- 
mitif composé  d'ipécacuanha,!  gram. 
de  tartre  stibié,  10  centigrammes,dans 
150  grammes  d'eau  distillée.  Ce  u'est 
qu'une  heure  après  le  dernier  vo- 
missement que  le  malade  prend  l'a- 
cide arsénieux.  Il  nous  est  impossi- 
ble de  ne  pas  remarquer  ici  que  les 
observateurs  de  tous  les  temps  ont 
remarqué  que  les  accès  de  fièvre 
intermittente  disparaissent  souvent 
après  l'administration  d'un  vomitif 
dans  ces  fièvres  surtout  qui  s'ac- 
compagnent d'embarras  gastrique. 
Si  nous  consultons  maintenant  les 
vingt-deux  observations  qui  acconis* 
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(>agneDt  le  mémoire  de  M.  B«ruard , 
nous  sommes  plus  portés  encore  à 
faire  preuve  de  réserve  sur  l'cflBca- 
cilé  du  traitement  arsenical.  Qu'y 
voyons-nous,  en  effet?  Qu'un  seul 
malade  a  pris  Tacide  arséuieux  seul; 
(fue  chez  tous  les  autres  la  médica- 
tion a  été  complexe;  16  ont  pris, 
avant  Tarsenic,  la  potion  vomirive; 
chez  un ,  Tarsenic  a  été  associé  au 
sulfate  de  quinine  ;  chez  trois,  il  Ta 
été  à  ce  sel  et  aux  vomitifs  ;  chez  un 
autre  enfin ,  à  la  saignée,  au  vomi- 
tif et  au  sulfate  de  quinine.  Quelles 
conclusions,  par  exemple,  tirer  de 
faits  analogues  à  celui-ci  :  «  La  Grue, 
99  ans ,  en  garnison  à  Versailles  , 
sans  maladie  antérieure,  fut  pris,  le 
l'i*  mai ,  pendant  sa  garde  à  la  ca- 
serne, à  cinq  heures  du  soir,  de  fris- 
sons suivis  de  chaleur.  Le  9  mai .  il 
n*éprouve  rien,  qu'un  peu  de  fai- 
blesse et  de  fatigue  dans  les  mem- 
bres. Le  3,  la  lièvre  parait  à  cina  heu- 
res jusqu'à  minuit.  Il  entre  à  Thôpi- 
tal  le  4  mai ,  jour  d'apyrexie  ;  le  5 
mai,  accès  à  huit  heures  du  soir.  Le 
B ,  potion  vomitive ,  et  9  milligram- 
mes, à  huit  heures  et  demie  du  soir. 
A  la  suite  de  cette  médication ,  les 
accès  ont  disparu.  Le  malade  est  sorti 
le  16  mai,  après  14  jours  d'hôpital.  » 

giuel  praticien  n*a  vu  de  ces  accès  de 
èvre  printannière  cesser  après  le  3« 
ou  4«  accès,  sous  la  seule  influence  ou 
d*no  léger  vomitif  ou  d'une  simple 
tisane  amère  ? 

En  résumé,  sans  contester  absolu- 
ment refficacité  du  traitement  arse- 
oical,  nous  ne  croyons  pas  que  les 
ftiits  invoqués  jus(|u'ici  prouvent  sa 
supériorité  sur  le  sulfote  de  quinine, 
ni  même  son  éffalité  d'action  ;  et 
nous  trouvons  dans  ce  traitement 
des  inconvénients  si  çraves,  surtout 
dans  la  pratique  civile,  que  nous 
n'osons  pas  le  recommander  aux  pra- 
ticiens. {Journal  de  médecine,  juil- 
let 184  i). 

ANUS  ANORMAL  9  ouvrant  à  ta 
vulve  {Etablissement  d'un  anus  ar- 
tificiel dans  la  région  anale  dans  un 
cas  d').  Parmi  les  difformités  con- 
génitales de  l'anus,  les  plus  fréquen- 
tes sont  :  rimperfoRjiiion  du  rectum, 
et  Touverture  anormale  de  cet  intes- 
tin dans  un  autre  point  que  la  région 
coccygienne.  Le  plus  ondinairement 
chez  les  jeunes  filles,  le  rectum  s'ou- 
vre dans  le  vag^n,  rarement  à  la 
volve  :  aussi  croyons -nous  utile 
dltpiîder  l'attention  du  praticicu  sur 
rbbsemitkm  soi  vante  tiui  offre  un 


exemple  de  cette  dernière  difformité, 
en  même  temps  qu'elle  fait  conoalire 
un  procédé  opératoire  propre  à  y  re- 
médier. Dans  le  service  de  M.  Bé- 
rard  à  rhôpital  de  la  Pitié,  entra  une 
jeune  G  lie  de  dix  ans,  venue  au  mon- 
de avec  la  difformité  suivanle  :  le 
rectum,  au  lieu  de  se  terminer  au- 
devant  du  coccix  après  s'être  séparé 
du  vagin  sous  un  angle  aigu,  à  plu^ 
sieurs  pouces  au-dessus  du  plancBér 
périnéal,  comme  cela  a  lieu  dans  Té» 
tat  normal ,  suit  le  vagin,  dans  UHit 
son  trajet  et  vient  s'ouvrir  derrière 
lui,  dans  la  commissure  postériea^ 
de  la  vulve.  Cette  jeude  fille  off^ 
donc  une  disposition  qui  â  Son  aklâ- 
logie  dans  certaines  espèces  arilme^ 
les ,  elle  a  en  un  mot  uii  véritable 
cloaque,  la  vulve  se  trouvant  être  le 
confluent  du  rectum,  du  vagld  e£  de 
la  vessie  par  l'urètre.  Efl  présenee 
de  ce  vice  de  conformation,  qnoi  ne 
compromettait  nullement  la  vie  de 
celle  oui  en  était  atteinte,  M.  Bérard 
s'est  demandé  si  une  opération  étéit 
utile ,  si  elle  était  indispensable  : 
pour  l'exercice  ultérieur  des  0^- 
nés  génitaux,  il  n'est  pas  douUMnE 
que  la  réponse  ne  dût  être  affirmative  ; 
à  ce  point  de  vde  il  était  utile  d'ou- 
vrir une  autre  voie  aux  matières  fô- 
cales  :  mais  cet  avantage,  si  gnàd 
qu'il  soit,  n'eût  pas  paru  sofisant 
pour  contrebalancer  les  chances  d'une 
opération;  et  le  chirurgien  s'est  sur- 
tout décidé  à  la  tenter  en  raison  du 
bicnfoit  qui  en  résulterait  pour  là 
malade  si  ou  parvenait  à  prévenir 
l'incontinence  des  matières  fécales  , 
l'une  des  infirmités  sabs  colitredit 
les  plus  pénibles,  et  qui  devait  avoir 
la  plus  Acheuse  Influenee  sur  la  vie 
tout  entière  de  la  malheureuse  qui 
en  était  atteinte.  Mû  pir  ceâ  eoilSidé- 
rations,  M.  Bérard,  avant  de  proe^er 
à  l'opération,  chercha  à  s'aêStireîr  si 
le  nouvel  anus  qu'il  se  proposait  de 
substituer  à  l'anus  normal  n'aurait 
pas,  sous  le  rapport  de  Fincontinence 
des  matières  fécales,  le  même  incon- 
vénient que  ce  dernier  :  or,  ayant 
choisi  la  région  anale  pour  y  établir 
l'anus  artificiel,  il  rechercha,  à  l'aide 
de  fortes  pressions  exercées  avec  le 
doigt  sur  cette  région,  s*il  ne  déter- 
minait lias  la  couti-action  du  muscli; 
sphincter  externe,  le  seul  sur  lequel 
on  pût  ratiounellement  compter,  |)uis- 
que  l'extrémité  du  rectum  ne  devait 
lias  arriver  jusqu'au  périnée  :  or  sous 
hnfluenee  de  ces  pressions ,  le  chi- 
rurgien crut  i  plusieurs  reprises  sen- 
tir des  contractiOMs  assez  énergiques 
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repousser  son  doigt  :  il  y  avail  donc 
de  fortes  présomptions  pour  croire 
à  rexistence  d*un  sphincter  anal, 
circonsiâoce  du  plus  haut  intérêt 
pour  les  suites  de  ropératiou.  Celle- 
ci  eut  lieii  de  la  manièi'C  suivante  : 
la  Jeune  flile  étant  convenablement 
concbée  siir  le  dos,  un  gorgerel  fut 
introduit  dans  Tanus  anormal  jus- 

3u^  une  hauteur  de  deux  pouces  et 
eml ,  c'est-à-dire  jusqu'à  l'espèce 
de  cnl-^e-sac  que  formait  le  rectum 
aii  point  où  il  commençait  à  se  dévier 
delà  direction  normale  pour  suivre 
le  vagin;  la  cannelure  de  l'inslrment 
regai^lt  en  arrière  :  avec  Textré- 
mUé  du  gorgeret  on  déprima  forte- 
ment cette  portion  du  rectum  ,  de 
manière  à  la  rapprocher  le  plus  près 
possible  du  périnée ,  et  appliquer  la 
canneliire  du  gorgeret  contre  la  pa- 
roi postérieure.  Gela  f^it,  un  aide 
maintenant  le  gorgeret  en  i)osition  , 
une  incision  cruciale  fut  pratiquée 
aux  téguments,  dans  le  siège  ordi- 
naire de  Tanus,  à  quelques  lignes  en 
avant  de  l'extrémité  du  coccyx  : 
pois  un  bistouri  à  lame  étroite  Hit 
plongé  directement  en  haut,  de  ma- 
nière à  aller  gacner  Tintestiu  abaissé 
et  à  venir  s'arcbouter  contre  la  can- 
nelure du  gorgeret  :  arrivé  à  ce 
point,  l'intestin  fut  incisé  sur  cette 
cannelure  et  Tinstrument  retiré .  en 
ajani  soin  d'agrandir  le  traiet  dans 
(onlc  la  longueur.  I/opératfon  ter- 
minée, on  voulut  s'assurer  si  l'in- 
testin avait  bien  été  réellement  ou- 
vert :  à  cet  effet  on  injecta  un  lave- 
meiil  par  Tanus  anormal,  puis  on 
appliqua  le  doigt  sur  cet  onfice ,  et 
au  bout  de  quelques  instants ,  le  la- 
vement fut  rejeté  avec  force  par 
rpuverture  artificielle  que  l'on  venait 
dé  pratiquer ,  et  il  entraîna  avec  lui 
une  grande  quantité  de  matières  fé- 
cales. Ou  introduisit  ensuite  dans 
cette  ouverture  une  forte  mèche  dont 
l'extrémité  supérieure  fut  portée  jus- 
que dans  le  rectum,  dans  le  double 
but  d'ehinécherla  réunion  de  la  plaie 
et  de  maintenir  tout  le  trajet  dilaté  : 
le  lendemain  et  les  jours  suivants 
aucun  accident  n*est  survenu  :  les 
matières  sortaient  par  les  deux  ou- 
vt'Hurcs;  on  a  soin  de  retirer  la 
inèchu  cliaffue  fois  que  la  jeune  1111e 
sent  le  l)esoin  d'aller  à  la  garderobu. 
Le  quinzième  jour,  les  choses  étaient 
dans  le  même  clat.  Le  nouvel  anus 
ne  s'était  |ris  diilout  ivtréci.  On  con- 
tinue l'application  des  mèches,  aussi 
h*a-t-ou  (ws  encore  pu  constater 
l'existence  d'un  stihincter  externe. 


M.  Bérard  fait  remarquer  avec  raison 
que  celle  opération  est  loin  d'étré 
terminé  ;  il  restera,  après  que  l'anus 
artificiel  sera  complètement  établi, 
à  procéder  à  roblitération  de  l'anus 
anormal,  soit  à  Taide  d'un  caustique 
promené  sur  tout  le  pourtour  de 
l'orifice,  soit  avec  le  cautère  actuel. 
(Gaz.  des  Hôpitaux^  juin  18ii.) 

CALCULS  NOMBRCUX  occupant 
la  fosse  nasale  gauche.  Le  dévelop- 
pement des  concrétions  calcaires  à 
l'intérieur  des  fosses  nasales  s'olP 
serve  rarement.  M.  Yelpeau  en  a  ce- 
pendant rapporté  plusieurs  exemples 
dans  le  Dictionnaire  en  vingt-cinq 
volumes,  elM.Demarquay  a  présenté 
à  la  Société  anatomiquc  plusieurs 
calculs  également  extraits  clés  fosses 
nasales.  A  ces  observations,  il  con- 
vient d'ajouter  celle  qui  suit  :  Bar- 
dou,  âgée  de  trente-cinq  ans,  est  une 
femme  grande,  bien  constituée  quoi- 
que d'un  tempérament  lymphati- 
que. II  y  a  six  semaines  environ, 
elle  vint  consulter  M.  Blandin  pour 
une  gène  considérable  qu'elle  éprou- 
vait en  respirant,  et  dont  le  siège  était 
dans  la  fosse  nasale  gauche.  Depuis 
quelque  temps,  cette  femme  avait  une 
suppuration  fétide  par  le  nez,  et  elle 
montrait  un  calcul  du  volume  d'une 
lentille  qui,  peu  de  jours  avant,  lui 
avait  été  extrait  par  un*  médecin  de 
service  au  bureau  central.  Celte  ma- 
lade resta  quelques  jours  dans  le  ser- 
vice de  M.  Blandin ,  qui  lui  relira 
chaque  jour  des  fragments  de  calculs 
et  même  des  calculs  entiers  assez 
volumineux  ;  un  de  ces  derniers 
avait  la  grosseur  d'une  noisette  or- 
dinaire. L'exiraclion  de  ces  corps 
anormaux  rendit  à  la  malade  le  libre 
exercice  de  ses  narines  et  flt  cesser 
cet  écoulement  purulent ,  fort  désa- 
gréable pour  la  malade.  Mais  quelle 
peut  être  l'origine  de  ces  calculs? 
Scraiohl-ils  dus  à  la  concrétion  de 
certains  principes  du  mucus  nasal , 
ou  bien  à  la  partie  saline  des  larmes 
dont  l'écoulement  a  lieu  incessam- 
ment à  rintérieur  du  nez?  Cette  opi- 
nion, soutenue  par  M.  Demarquay 
devant  la  Société  anatomique,  n'est 
nullement  invraisemblable.  Toute- 
fois, nous  pensons  avec  M.  Barlli , 
qui  vit  la  malade  de  M.  Blandin  et 
ù  lacjuelle  il  avait  lui-même  extrait 
plusieurs  calculs  j  que  celte  concré- 
tion des  principes  salins  des  larmes 
cl  du  mucus  nasiil  esl  le  plus  sou- 
vent favorisée  par  la  pn^sence  d'un 
corps  étranger  antérieuicsmKWt  V«\- 
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trodutl  dans  les  lusses  nasales.  Cest 
ainsi  que  chez  la  malade  dont  il  s*a- 
^it,un  noyau  de  cerise  semblait  avoir 
été  le  centre  d'agrégation  de  ces  élé- 
ments salins  et  Torigine  première 
du  calcul.  (Gaz. des  Hdpitaiix,\mn 

CÉPBAZiALGIE    (Sur    la    com- 
pression  des   carotides  dans  la). 
Ce  moyen  a  été  déjà  recommandé 
par  M.  Blaud,  de  Beaucaire,  qui  as- 
sure en  avoir  retiré  d'excellents  ef- 
fets. Cependant,  il  avait  été  complè- 
tement abandonné.  Les  observations 
de  M.  le  docteur  Dechange  auront- 
elles  pour  effet  de  le  remettre  en  vi- 
gjeur?  Ce  moyen  est  si  simple  et  si 
cile  que  nous  croyons  qu'il  peut 
trouver  son  application.  Dans  lecours 
d'un  voyage  dans  l'Amérique  cen- 
trale, Tauteur  fut  atteint  d'une  Oèvre 
intermittente  de  mauvais  caractère. 
Dans  le  stade  de  chaleur ,  il  ressen- 
tait de  vives  douleurs  dans  la  partie 
gauche  de  la  région  occipitale;  en 
portant   le   doigt   sur   ia  carotide 
droite  dans  le    but  d'explorer   le 
pouls  carotidien,  il  remarqua  avec 
surprise  que  la  douleur  cessa  brus- 
quement ;  la  compression  de  la  ca- 
rotide  gauche  ne  donnait  pas  le 
même  résultat.  Il  exerça  de  nouveau 
la  compression,  pendant  une  minute, 
sur  la  carotide  droite,  avec  autant  de 
succès  que  la  première  foi^;  il  la 
suspendit,  les  douleurs  de  tète  repa- 
rurent avec  l'afflux  du  sang  ;  mais 
elles  avaient  perdu  une  grande  partie 
de  leur  intensité.  Pendant  plusieurs 
jours  de  suite,  il  recourut  au  même 
moyen  et  le  résultat  fut  constamment 
le  même.  Le  matelot  qui  lui  servait 
de  domestique  dans  ce  voyage  fut 
atteint,  quelc^es  jours  après,  d'une 
fièvre  intermittente  quotidienne  avec 
vomissements  bilieux  très-abondants. 
Pendant  le  stade  de  chaleur,  il  était 
en  proie  à  un  délire  si  violent  que 
deux  hommes  robustes  avaient  peine 
à  le  retenir  sur  sa  couche.  Il  fit  com- 
primer les  deux  carotides,  et  à  Tin- 
stant  même  il  se  trouva  soulagé  et 
cessa  bientôt  de  délirer.  Les  jours 
suivants,  loi*squ'il  sentait  avancer  la 
période  de  chaleur,  il  se  comprimait 
lui-même  les  carotides,  et  prévenait 
ainsi  le  délire  dans  lequel   il  était 
tombé  les  jours  précédents. 

M.  Dechange  a  aussi  employé  ce 
moyen  contre  des  douleurs  sus-or- 
bitaires  et  dans  la  céphalalgie  provo- 
quée par  l'abus  des  boissons  atcooli- 
ques,  h&  résultat  a  été  satisHaiisant. 


(^/4nn.  delà  Soe.  de  Méd.  d' envers ^ 
juin  1844.) 

ENFANT  BICÉPHALE  (Ligature 
de  Pune  des  têtes  d'un).  Nous  rappor- 
terons avec  tous  les  détails  ce  cas  ex- 
traordinaire, moins  curieux  par  l'es- 
pèce de  monstruosité  que  par  les 
différents  phénomènes  physiolo^ 
ques  observés  pendant  ropération. 

Le  31  octobre  1843,  M.  Biihring 
fut  appelé  au  village  de  Kleinow, 
district  de  Perleberg,  chez  le  paysan 
B.  qui  le  pria  d'enlever  une  tumeur 
placée  derrière  la  tête  de  son  enfant 
nouveau-né.  Arrivé  au  village,  le  mé- 
decin trouva  la  mère,  accouchée  à 
peine  depuis  dix-huit  heures,  tour- 
nant déjà  le  rouet  à  côté  du  berceau 
où  il  trouva  une  petite  fille  couchée 
sur  le  côté  gauche,  et  ayant  à  la  par- 
tie postérieure  de  la  tête  une  grosse 
tumeur  informe ,   et  couverte  en 
grande  partie  de   cheveux.   A  un 
examen  plus  attentif,  M.   Biihring 
nota  une  tête  petite ,  le  front  aplau 
comme  chez  le  singe  ,  les  pariétaux 
s'approchaut  en  angle  dans  lasuttire 
sagittale ,  la  fontanelle  antérieure 
normale,  la  postérieure  très-grande 
et  couverte  d*une  peau  mince  ;  une 
partie  du  pariétal  gauche  et  de  Tocci- 
pital  correspondant  paraissait  manz- 
querà  l'endroit  où  ces  deux  os  con- 
courent à  la  suture  lambdoïde;  la 
face  régulièrement  formée,  ainsi  que 
les  autres  parties  du  corps  bien  déve- 
loppées; la  tumeur  pesait,  avec  son 
appendice   céphalique ,  8  livres  et 
demie  ;  sur  1  occiput,  à  côté  de  la 
fontanelle  et  un  peu  à  droite,  était 
placée  la  tumeur  tenant  à  un  pédi- 
cule d'un  pouce  et  demi  d'épaisseur, 
et  formant  ainsi  une  seconde  tète 
plus  grande  que  la  tête  de  l'enfant, 
cette  pseudo-tête  avait  la  face  tournée 
à  droite  ;  ou  y  observait  une  fente 
oculaire  sans  bulbe  ,  une  saillie  in- 
diquant le  nez  ,  et  une  dépression 
à  la  place  de  la  bouche;  on  n'y  tou- 
chait pas  d'os  ;  elle  était  formée  par 
un  cuir  chevelu,  élastique,  dans  quel- 
ques points  comme  cartilagineuse. 
A  la  partie  postérieure  de  cette  es- 
pèce de  môle  ,  il  existait  un  second 
sphéroïde  très-rouge,  évidemment 
fluctuant  et  insensible  à  la  pression, 
tandis  qu'on  ne  pouvait  pas  toucher 
les    autres  parties  du  môle    sans 
faire  crier  l'enfant.  Il  en  était  tout 
autrement  lorsqu'on  comprimait  le 
pédicule  qui  réunissait  les  deux  tè- 
tes ;  la  sensibilité  était  nulle ,  et  en 
augmentant  la  constriction ,  on  ne 
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faisait  natlre  d'autres  symptômes  que 
ceux  de  la  congestion  cérébrale. 

M.  Bûhrins  se  décida  pour  la  liga- 
ture du  péclicule;  mais,  avaut  de 
l'entreprendre,  il  lit  une  incision  de 
2  pouces  et  demi  dans  la  partie  fluc- 
tuante, qui  donna  issue  à  5  onces  de 
sérosité  jaune,  transparente;  en  écar- 
tant les  lèvres  de  la  plaie,  on  voit  au 
fond   deux    hémisphères   normaux 
ayec  des  drconvoluiions  médullaires 
très-saillantes,  séparés  par  une  scis- 
sure longitudinale  profonde,  dans  la- 
guelle  s^vançait  un  fort  processus 
falciforme  ;  il  pratiqua  ensuite  la  li- 
gature autour  du  pédicule  avec  un 
ruban  ciré  très -fort;  à  mesure  qu'on 
serrait  les  nœuds ,  la  respiration  de 
Tenfant,  tranquille  jusqu'alors ,  de- 
venait pénible  ,  précipitée  ,  le  pouls 
plus  fréquent,  petit,  plus  dur;  les  pu- 
pilles dilatées ,  les  vaisseaux  de  la 
race  et  du  crâne  fortement  injectés , 
surtout  la  veine  jugulaire  externe. 
On  flt  une  saignée  a  cette  dernière 
avant  d'achever  la  constriction  du 
pédicule;  le  jet  de  sang  de  la  sai- 
gnée ,  interrompu  d'abord  ,  devint 
ensuite  très-fort;  après  que  trois 
onces  de  •  sang  se  furent  écoulées  , 
tous  les  accidents  indiqués  ci-dessus 
disparurent,  excepté  un  peu  de  gêne 
dans  la  respiration  et  des  mouve- 
ments irréguliers  dans  les  membres. 
L^enfant  fut  mis  au  sein  de  la  mère; 
la  masse  isolée  par  la  ligature  était 
violette  en  dehors,  et  si  rou^e  en  de- 
dans qu'on  ne  reconnaissait  plus  la 
substance  médullaire.  Au  bout  de 
quelques  minutes,  elle  était  complè- 
tement froide ,  et  comme  Tentant 
tétait  tranquillement,  on  put  exami- 
ner la  masse  liée  avec  plus  de  soin. 
Une    incision   lousitudinalc  divisa 
d'abord  la  peau  fôrme,  épaisse  et 
couverte  de  cheveux  ;   au-dessous 
d'elle,  il  y  avait  une  véritable  dure- 
mère  qui  formait  inférieurementune 
espèce  de  tente  de  cervelet  au-des- 
sous de  laquelle  il  y  avait  un  hémis- 
phère médullaire  rouge,  dont  la  sub- 
stance ne  ressemblait  pas  à  celle  du 
cervelet  ;  on  reconnut  les  grands  lo- 
bes du  cerveau ,   mais  pas  d'hémi- 
sphères du  cervelet ,  pas  de  lobes , 
pas   de  cuisses  et  pas  de  vestiges 
d'une  moelle  allongée. 

11  existait  un  fort  sinus  au  bord 
postérieur  du  pli  qui  représentait  la 
tente  du  cerveau  ;  ce  sinus ,  rompu 
par  l'accumulation  du  sang,  recevait 
deux  troncs  veineux  provenant  de 
l'occiput  4]e  l'enfant  et  compris  dans 
la  ligature.  Kn  t'*cartant  hi  grande 


scissure  du  cerveau  et  en  attirant  la 
faux  ,  on  put  facilement  séparer  les 
deux  lames  ;  il  y  avait  beaucoup  de 
sang  extravasé  entre  elles,  et  on  en 
trouva  aussi  entre  l'arachnoïde  et  le 
cerveau  ;  en  soulevant  toute  la  masse 
de  substance  médullaire  pour  exa- 
miner la  base,  on  reconnut  assez 
distinctement ,  malgré  beaucoup  de 
caillots,  un  pont  de  varole  et  une 
commissure  qui  réunissait  les  deux 
hémisphères  ;  les  grandes  cuisses  du 
cerveau  et  les  autres  parties  de.  la 
base  du  cerveau  manquaient. 

Pendant  tout  le  tem[i6  de  cet  exa- 
men anatomique ,  l'enfant  n'avait 
pas  cessé  de  téter,  et ,  deux  heures 
après,  il  ne  manifestait  pas  encore  le 
moindre  signe  de  douleur;  li  tumeur 
fut  bien  enveloppée  de  compresses 
trempées  dans  del'eau-de-vie  et  sou- 
tenues par  des  bandes,  et  lorsque 
M.  Bûbring  quitta  l'enfant  une  heure 
après ,  il  dormait  paisiblement  dans 
son  berceau  ;  mais  à  la  seconde  vi- 
site, il  le  trouva  mort,  trente-six 
heures  après  l'opération. 

L'autopsie  ne  laisse  pas  le  moindre 
doute  sur  la  nature  de  la  monstruo- 
sité ;  c'était  évidemment  une  secon- 
de tète,  puisque  la  véritable  tète  de 
l'enfant  était  complètement  organi- 
sée; elle  ne  communiquait  pas  avec 
la  pseudo-tèle  par  une  substance 
médullaire,  mais  par  des  cordons 
nerveux,  des  vaisseaux,  et  par  le 
prolongement  de  la  dure-mère.  Les 
autresorganes  étaient  à  l'état  normal. 
{Gaz.  médicale  de  Paris^  juin  18U.) 

FOLIE  (Recherches  statistiques 
sur  Vhérédité  de  la).  L'influence  de 
l'hérédité  dans  la  production  de  la 
folie  est  un  fait  hors  de  toute  con- 
testation ,  mais  il  reste  à  l'étudier 
dans  ses  détails,  à  rechercher  dans 
quelle  proportion  et  suivant  quelles 
lois  rherédilé  se  reproduit;  il  reste  à 
comparer  les  folies  héréditaires  aux 
folies  non  héréditaires  sous  le  rap- 
port de  l'âge,  de  leur  durée,  de  leur 
terminaison ,  etc.  C'est  cette  étude 

3UC  vient  commencer  M.  Baillarger 
ans  le  travail  que  nous  analysons , 
auquel 600  observations  minutieuse- 
ment recueillies  servent  de  base. 

Sur  ces  600  cas  de  folie,  on  trouve 
iiO  individus  auxquels  la  folie  a  été 
transmise  en  ligne  directe  par  le 
père  ou  par  la  mère;  13  autres  ma- 
lades chez  lesquels,  en  outre  de  la 
circonstance  précédente,  on  trouvait 
des  parents  collatéraux  et  des  frères 
ou  sœurs  aliénés.  Chez  les  147  sujets 
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reslanl  il  n*y  avait  que  des  |)arents 
collatéraux  qui  eussent  été  atteints 
de  folie;  il  faut  donc  les  enlever. 
Ainsi,  sur  600  observations,  la  trans- 
mission en  ligne  directe  par  le  père 
ou  par  la  mère  a  été  constatée  453 
fois. 

Maintenant,  la  folie  est-elle  plus 
souvent  transmissiblc  par  le  nère  ou 
par  la  mère?  La  maladie  do  la  mère 
se  transmet-elle  à  un  plus  grand 
nombre  d'enfants  que  celle  du  père? 
La  folie  se  transmet-elle  plus  sou- 
vent de  la  mère  aux  filles  et  du  père 
aux  garçons?  Voici  les  chiffres  que 
M.  Baiilarger  donne  pour  répondre 
h  ces  questions. 

Sur  les  453  cas  que  nous  venons 
d'indiquer,  la  folie  a  été  transmise 
parla  mère  271  fois,  et  182  fois  pour 
le  père.  Ainsi,  la  folie  de  la  mère  est 
plus  fréquemment  héréditaire  que 
celle  du  père  dans  la  proportion  d  un 
tiers. 

Sur  les  271  cas  où  la  folie  a  été 
transmise  par  la  mère,  la  maladie 
s'est  manifestée  203  lois  chez  un  seul 
enfant,  62  fois  chez  deux  enfants  , 
5  fois  chez  trois  enfants,  1  fois  chez 
quatre  enfants  :  total  des  enfants 
aliénés  par  rinfluence  de  la  mère,  271 . 
Ainsi,  68  fois  sur  271,  la  folie  a  clé 
transmise  par  la  mère  à  plusieurs  en- 
fants, c'est-à-dire  dans  \i\us  du  quart 
des  cas. —Sut  les  182  familles  dans 
lesquelles  la  folie  venait  du  père,  les 
observations  ont  montré  la  maladie 
152  fois  chez  un  seul  enfant,  26 /ois 
che^  deux  enfants,  4  fois  chez  trois 
enflants,  total  182.  Or,  30  fois  seule- 
ment la  folie  du  |>èrea'élc  transmise 
à  plusieurs  enfants,  c'est-à-dire  dans 
un  sixième  des  cas. 
»>  Ainsi,  Ton  peut  conclure  que  la 
folie  de  la  mèi>e  n*est  pas  seulement 
plus  fréquemment  héréditaire,  mais 
encore  qu'elle  attoint  im  plus  grand 
nombre  d'enfauLs. 

Pour  la  solution  de  la  troisième 
question,  savoir:  si  la  folie  se  trans- 
met plus  souvent  de  la  mère  aux 
tilles  et  du  père  au  xgaivuus,  M.  Baii- 
larger fait  appel  à  561  observations. 
Sur  ce  nombre,  340  enfants  avaient  hé- 
rite  de  la  maladie  de  la  mère,  et  chez 
215  elle  avait  été  transmise  par  le 
père.  Sur  les  346  cas  de  folie  venant 
de  la  mère,  on  trouve  107  lilics  et 
140  garçons.  La  difTéreiice  en  plus 
desÛlles  est  d*un  quart;  sur  les  215 
cas  de  folie  venant  du  |)ère,  on  voit 
128  garçons  et  87  iilles.  La  différence 
eii  plus  des  garçons  est  d'un  tiers, 

lA  folie  de  la  mère  se  transmet 


donc  plus  souvent  auœ  filhê  tm^v^ 
garçons,  dans  la  proporuôn  ifiM 
quart  ;  la  folie  du  père,  au  çoatrtife, 

Élus  souvent  aux  garçons  qii*ii|x 
lies,  dans  la  pro{M)riion'cl*im  tiers. 
En  prenant  la  somme  des  Barcov 
et  des  iilles,  on  arrive  à  deux  aotif» 
rapports  intéressants.  Ainsi,  surÉTt 

{;arçons,  la  folie  a  été  transmise  pir 
a  mère  1 46  fois  et  par  le  père  125  fa^ 
Pour  les  Iilles ,  au  contraire ,  cellf 
différence  est  beaucoup  plus  tnnclis^ 


père.  La  différence  est  de  plus  de  k 
moitié. 

En  faisantl'applicalion  desféaaiUtti 
obtenus  pr  M.  Baiilarger,  on  airrin 
aux  conclusions  suivantes  : 

io  La  folie  de  la  mère,  sous  le  n|i- 
port  de  l'hérédité,  est  plus  grave ^ 
celle  du  père ,  non-seulement  paice 

au'elle  est  plus  fréquemment  néré- 
ilaire,  mais  encore  parce  qu'elle  n 
transmet  à  un  plus  grand  nonibre 
d'enfants. 

2o  La  transmission  de  la  folie  de 
la  mère  est  plus  à  craindre  pour  |ei 
tilles  que  pour  les  garçons  ;  celle  da 
père ,  au  contraire ,  plus  à  craiB4i8 
pour  les  garçons  que  pour  les  filks. 
3»  La  transmissionxie  la  folle  4eh 
mère  n'est  guère  plus  à  craindre  pour 
les  garçons  que  celle  du  père;  eHe 
est,  au  contraire^  deux  fois  plusàre- 
douter  pour  leshlles.  (^nn.  mlcMeo- 
psycliologiqusit  UQ^i  1844.) 

FRACTURES  DU  CBAHE  IQush 

ques  remarques  sur  Iss),  Sous  ce 
titre,  le  docteur  Pingrenon  vicat  de 
publier  un  opuscule  qui  se  reoop- 
mande  à  Tattentiou  par  la  ricbesK 
des  observations  qu'il  contient  el 
[iar  les  déductions  pratiques  que  Fan- 
teur  en  a  su  tirer.  Ghirurglen-nuyor 
ilans  un  régiment  d*arliilerie,  notii» 
confrère  a  été  à  même,  par  sa  posi- 
tion, de  donner  des  soins  à  un  asseï 
Çrand  nombre  d'individus  atteints  de 
tracture  du  crâne,  et  les  faits  qu'|i  a 
recueillis  lui  ont  permis  de  se  pro- 
noncer en  connaissance  de  cause 
dans  une  question  de  pratique  sur 
laquelle  les  meilleurs  espiits  op|t 
loiiîçliMnps  été  en  désaccord  :  je  veùk 
parler  du  trépan.  Les  fractures  du 
crâne  avec  enfoncement,  plaie,  etc., 
sont,  dit  l'autour,  on  raison  de  leur 
diagnostic  facile,  moins  graves  que 
les  fractures  simples,  dont Texlslenoe 
occulte,  souvent  très-difficile  à  re* 
connallro,  ne  permet  pas  d'agir  avei* 
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assez  de  promplUude,  et  commande 
an  contraire  nne  réserve  qui  ne  peui 
qu^être  Amest^  au  malade.  Les  in- 
succès fréquents  de  Topération  du 
trépan,  dans  ce  dernier  cas.  ont  sou- 
levé contre  elle  une  défiance  fô- 
cheuse  et  dMnjustes  préventions,  car 
le  succès  de  la  trépanation  dé|)end 
surtout  de  la  célérité  que  i*on  met  à 
y  recourir.  A  l'appui  de  cette  ma- 
nière de  vojrf  parragée  d'ailleurs  par 
UQ  grand  nombre  de  chirurgiens,  te 
docteur  Pingrenoo  rapporte  plusieurs 
observations  dont  on  pourra  appré- 
cier la  valeur  et  le  degré  d'intérêt 
parcelle  qui  suit  : 

Obi.  Bobin,  &gé  de  trente-neuf 
ans,  fut  entraîné  dans  Téboulemcnt 
d*unc  carrière,  le  20  avril  183i;  sa 
tète,  frappée  au  front,  resta  engagée 
sous  des  masses  de  pierres  d'où  on 
le  dégagea  pour  le  (lorter  sans  con- 
naissance à  une  auberge  vois^'no,  où 
on  le  saigna  d'abord  ;  on  lui  appli- 
qua ensuite  quelques  sangsues  aux 
tempes.  Pendant  les  dix  premiers 
jours,  les  symptômes  se  bornèrent  à 
de  l'assoupissement  et  à  une  légère 
inflammation  d'une  petite  plaie  exis- 
tant au  front;  mais  le  1«'  mai,  treize 
Jovrsaprès  l'accident,  il  se  développa 
un  gonflement   considérable  de  la 
facp  et  du  front,  les  paupières  étaient 
excessivement  tuméfiées ,  la  plaie 
frontale  laissait  échapper  du  pus  qui 
provenait   d'un  foyer  profond.  On 
débrida  légèrement  la  plaie  et  on  re- 
connut (iiie  la  région  frontale  du 
coronal  était  enfoncée  et  fracturée 
dans  une  grande  étendue.  Le  5  mai, 
le  malade  est  dans  l'état  suivant  : 
race  pâle,  bouflSe;  paupières  lumé- 
Ûées,  assoupissement  profond;  pu- 
pilles dilatées,  se  contractant  à  la  lu- 
mière d'une  bougie;  respiration  sus- 
piriense;  pouls  petit,  peu  accéléré; 
chaleur  modérée,  ventre  tendu  et 
ballonné;  mouvepients  spasmodiques 
dans  les  muscles  des  oras.  Après 
avoir  rasé  le  crâne,  le  docteur  Pin- 
grenon  fit  une  large  incision  qui  mil 
a  découvert  la  fracture  qui  s'éten- 
dait depuis  l'une  à  l'autre  apophyses 
orbilaires  externes,  les  arcades  sour- 
cilières,  la  bosse  nasale  inférieurc- 
ment  jusqu'aux  bosses  coronales,  qui 
établissaient  sa   limite   supc'rieuic. 
Cela  fait,  il  souleva  la  plupart  des 
portions   d'os  enfonces  avjc    une 
forte  spatule.  L'arcade  et  une  por- 
tion de  la  voûte  oibitairc  du  côté 
droit,  privées  d'adhérence,  sont  en- 
levées, ainsi  quo  la  lame  inlcrDC  du 
sinus  frontal,  qui  laisse  à  nu  l'ex- 


trémité antérieure  du  sinus  longir 
tudinal,  par  où  s'échappe  une  petite 
quantité  de  sang  noir.  L'arcade  sour- 
cilière  du  côlé  gauche ,  n*ayant  pu 
être   soulevée,   reste  enfoncée.  La 
dure-mère,  à  la  surface  de  laquelle 
on  enlève  quelques  caillots,  est  ainsi 
mise  à  découvert  depuis  la  région 
orbitaire  droite  jusque  vers  la  gau- 
che, et  dans  l'étendue  de  plus  de  8 
centimètres  de  haut  en  bas.  Panse- 
ment simple  avec  une  compresse  fe- 
nêtrée,  enduite  de  cérat,  et  un  peu 
de  charpie  mollette  mise  entre  les 
lambeaux  de  la  plaie.  Immédiati»- 
ment  après  l'opération,  le  blessé  ma- 
nifeste de  la  sensibilité  i>ar  quelques 
cris  plaintifs.  Le  pouls  se  relève;  h\s 
mouvements  spasmodiaues  du  l)ras 
cessent.  On  examine  les  urines  à 
Taide  du  cathétérisme.  Le  lende- 
main, 6  mai,    légère  somnolence; 
plusieui*s  selles,  pouls  petit,  régulier, 
peu  accéléré;  respiration  proTonde, 
raideur  dans  les  muscles  du  dos.  Ou 
parvient  à  relever    la  portion  du 
coronal  droit  c|ui  n'avait  pas  pu  i^Uv. 
soulevée  la  veille.  Même  pansement; 
nouveau  cathétérisme.  ÏJi  malade , 
interrogé  sur  les  antécédents  de  sou 
accident,  répond  nettement;  il  ne  se 
souvient  pas  de  l'opération  qu'on  lui 
a  faite  la  veille.  Le  soir,  coloration 
de  la  face,  accélération  du  |K)uIs; 
chaleur,  selles  fréquentes  et  invo- 
lontaires: distension  de  la  vessie  par 
l'urine.  Saignée  du  bras  peu  abon- 
dante; cathétérisme.  Le  0,  le  chi- 
rurgien, à  l'aide  d'une  petite  |)onc- 
tion,  donne  issue  à  une  collection 
séreuse  faisant  saillie  au-devant  de 
l'extrémité  antérieure  de  l'héniis- 
phèrc  cérébral  droit,  laquelle  parait 
dueàune  sursécrétion  du  liquidece- 
phalo-rachidien.    Dans  les    panse- 
ments subséquents,  on  a|Kirroit   la 
la  lame  criblée  de  l'eihinoide  et  Ta* 
pophyse  cristo-galli  baignées  dt;  pus. 
Les  jours  suivants  se  passent  sans 
accidents    nouveaux;    la    face  est 
moins  l)oufrie;   la  suppuration    est 
abondante.  On  continua  le  cathété- 
risme; des  plaies  résultant  d'escha' 
res  au  sacrum  furent  pansées  avec 
du  styrax.  Chaque  jour  la  cicatrisa- 
tion s  opère,  la  digestion  se  rétablit; 
quelques  accidents  cérébraux,  occa- 
sionnés |>ar  l'exfoliation  de  portions 
osseuses  détachéeë  de  la  voûte  or- 
bitaire du  côté  droit,  se  dissipent 
aussitôt  après  leur  élimination,  qui 
se  fit  dans  le  pus  d'un  abcès  qui 
s'ouvrit  spontanément.  Le  blessé  se 
rétablit  lentement,  et  en  septembre, 
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•près  cinq  mois  de  iraîtcment,  il 
uuillarhôpilal de  Fonlenay-leComte 
(Vendée).  Le  11  juillel  1825,  le  doc- 
leur  Pingrenon  revit  le  malade.  Il 
se  livrait  depuis  deux  mois  à  ses 
travaux  habituels;  sa  plaie  du  front, 
longtemps  listulcuse,  était  entière- 
ment  cicatrisée  depuis  un  mois.  Bo- 
bin  n'éprouvait  aucune  douleur  de 
tôle,  et  il  avait  recouvré  rinlogritô 
de  toutes  ses  fonctions.  L'auteur 
ajoute  que  Tétat  de  Bobin  fut  aussi 
constaté  par  MM.  les  docteurs  Léo- 
nardon,  Mangue  et  Barbarin.  [Ob- 
servations sur  la  fracture  du  crâne, 
par  M.  Pingrenon,  br.  in-go.  18U.) 

HÉMORRHAGIE  REBELLE  pen- 
dant seize  Jours  (  application  de 
sangsues  au  périnée  suivie  d'une). 
Parmi  les  faits  intéressants  que  renfei^ 
menn  mémoire  récemment  public  par 
M.  le  docteur  Deqnevauvillcrs, et  dont 
le  but  pratique  est  de  rechercher  à 
quels  signes  on  peut  reconnaître, 
chez  les  individus  qui  en  sont  at- 
teints, la  diathèse  hémorrhagique , 
nous  avons  surtout  remarque  l  ob- 
servation suivante  :  M.  S.,  étudiant 
en  pharmacie,  âgé  de  22  ans ,  entra, 
le  8  mars  184i,  à  Thôpital  du  Midi, 

Îioury  être  traité  d*uu  phimosis  très- 
ntense. 

Ce  jeune  homme  a  la  peau  très- 
tine,  mais  fortement  colorée ,  les 
poils  rares  et  châtain  foncé,  les  yeux 
noirs,  le  tissu  musculaire  peu  déve- 
loppé; le  tissu  cellulaire  sous-cutané 
forme  une  couche  mince  dans  la- 
quelle il  n'existe  point  de  graisse  ; 
les  sclérotiques  présentent  au  plus 
haut  degré  la  translucidilé  qui  a  été 
déjà  notée  plusieurs  fois,  et  parais- 
sent fortement  bleuâtres.  Le  malade 
n'a  jamais  eu  d'hémorrhoïdes,  mais 
il  est  sujet  à  des  épislaxis  très-fré- 
quentes et  très-abondantes;  plusieurs 
fois,  à  la  suite  de  l'extraction  d'une 
dent,  de  l'application  de  quelques 
sangsues,  des  hémorrhagics  graves 
se  sont  présentées  et  n'ont  pu  être 
arrêtées  que  par  un  tamponneuieul 
prolontfé  pendant  trois  semaines  ou 
un  mois  ;  la  cautérisation ,  soit  avec 
les  caustiques,  soit  avec  le  fer  rouge, 
a  été  employée  sans  succès.  Il  a  été 
saigné  trois  fois,  et  toujours  la  plaie 
a  fié  Irèfr-longue  à  se  cicatriser; 
pendant  plus  d'un  mois  il  suflisailde 
quelque  contraction  des  muscles  de 
l'avant-bras,  pour  la  rouvrir  immé- 
diatement ;  les  plus  légères  égrati- 
gnures  de  la  peau  donnent  lieu  à  des 
Eéraon'hagieslongtemps  persistantes; 


enfin  les  moindres  contusions  doi^ 
nent  toujours  lieu  à  de  larges  eb-^ 
chymoses.  Cest  toujours  pendaot 
l'hiver  que  ces  accidents  se  manifes- 
tent ;  jamais  ils  n'ont  lieu  pendant 
les  chaleurs  de  Tété. 

Le  lendemain,  à  la  visite,  M.  Ri- 
cord  prescrivit  le  traitement  sulTant  : 
[tisane  d'orge  et  de  réglisse,  pihtïeM 
avec  camphre  et  thridace,  25  sa^sg^ 
sues,  au  périnée,  un  grand  bain  en- 
suite, deux  soupes  et  deux  bouiî' 
Ions,) 

Le  malade  objecta  qu^on  aurait 
beaucoup  de  peine  à  arrêter  Pécoale- 
ment  auquel  devaient  donner  lieu  les 
sangsues;  qu'on  lui  en  avait  déjà  ap- 
pliqué, et  qu'on  avait  été  longtemps 
avant  de  pouvoir  se  rendre  maître 
du  sang  ;  qu'au  reste  tous  les  mem- 
bres de  sa  famille,  du  côté  de  sa  mè* 
re ,  étaient  sujets  aux  mêmes  aocl* 
dents.  Gomme  les  renseignements 
que  nous  avons  rapportés  plus  haut 
n'étaient  pas  encore  connus,  les  rai- 
sons ne  furent  pas  trouvées  suffisan- 
tes, et  l'application  eut  lieu. 

Les  piqûres  saignent  abondamment 
toute  la  jonrnéc  :  pendant  unefaeuif 
que  le  malade  reste  dans  le  bain , 
1  eau  se  colore  assez  fortement  pour 
qu'on  ne  puisse  plus  apercevoir  les 
objets  placés  dans  la  baignoire,  et  se 
charge  de  flocons  abondants  de  fi- 
brine. Lorsque  le  malade  est  i 
placé  dans  son  lit,  les  infirmiers 


salent ,  mais  vainement,  d'arrêter 
rhemorrhagie  avec  de  la  cliarpie. 

Le  10  mars,  à  la  visite,  les  parties 
génitales  sont  enveloppées  dSiD énor- 
me caillot  de  dessous  lequel  jaillit  du 
sang  liquide  lorsqu'on  le  comprime; 
ce  caillot  laisse  exhaler  une  odeur 
fétide,  aigrelette,  insupportable  au 
malade,  analogue  à  celle  de  la  pour- 
riture d'hôpital.  M.  Ricord  reniëve 
et  constate  que  onze  piqûres  saignent 
encore  ;  il  prescrit  de  les  cautériser 
avec  le  nitrate  d'argent  et  de  les  re- 
couvrir ensuite  d'alun  pulvérisé;  le 
même  traitement  d'ailleurs  est  con- 
tinué. 

L'hémorrhagie  persiste  toute  la 
journée  et  toute  la  nuit. 

Le  11,  le  malade  éprouve  une  cé- 
phalalgie assez  intense ,  des  palpita- 
tions et  un  sentiment  de  faiblesse 
très-prononcé  ;  le  pouls  est  petit  et 
fréquent,  la  température  de  la  peau 
est  au-dessous  de  l'état  normal.  M. 
Uicord  applique  sur  chacune  des 
onze  piqûres  un  point  de  suture  en- 
tortillée. Le  sang  est  arrêté  par  ce 
pansement.  Dans  la  journée ,  le  ma- 
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Itde  met  snr  la  plaie  des  eampre^^s 
trempées  daas  du  chlorure  de  sonde 
pour  se  débarrasser  de  Tudeur  félide 
de  quelques  portions  du  caillot  qui 
soiit  restêefi. 

Le  12,  le  caillot  et  Phémorrbagie  ne 
se  sont  pas  reproduits;  le  phimosis  a 
complètement  disparu,  Tétat  général 
est  le  même  ;  le  malade  se  plaint 
beanooup  des  palpitations  et  de  la  cé- 
phalalgie. (  Une  portion  d'alimenté,) 

Le  mèuic  état  |)erslsle  jus<{u'aa 
17  mars;  on  continue  le  même  trai- 
tement jusi|u*au  15  ;  à  partir  de  ce 
Jour  on  donne  :  huit  pilules  de  ^al' 
ht,  frictions  avec  la  teinture  de  di' 
gitale  sur  la  réyion  du  cœur,  tisane 
de  gentiane,  deux  portions . 

Le  18,  huit  des  épingles  sont  deve- 
nues mobiles,  le  malade  les  enlève  ; 
une  heure  après .  trois  des  piqûres 
débarrassées  de  leurs  sutures  don- 
nent du  sanj;;  on  essaye  d'en  réunir 
les  bords  au  moyen  d'une  petite  pince 
de  bols,  analogue  à  celles  dont  se 
servent  les  blanchisseuses,  et  placée 
sur  chacune  des  fAùies.  {f^ingt  gram^ 
mes  d*extrait  de  raianhia  ;  fomen' 
talion  dteau  froide  sur  les  morsures 
des  sangsues;  limonade  sulfuri- 
que.) 

Ce  moyen  arrête  momentanément 
rhémorrhagie;  mais  pendant  la  nuit, 
les  petites  |>inces  se  dérangent,  et  le 
lendemain  on  retrouve  un  énorme 
■caillot,  félide  comme  les  premiers 
jours. 

Le  19 ,  M.  Ricord  donne  le  clmix 
au  malade  de  la  suture  entortillée  ou 
du  cautère  actuel  ;  celui-ci  se  décide 
pour  le  premier ,  se  fondant  sur  ce 
qu'il  a  souvent  eu  occasion  de  con- 
stater l'inutilité,  pour  lui,  du  second. 
En  conséquence ,  trois  nouvelles 
épingles  sont  appliquées  sur  les  pi- 
qûres qui  donnent  du  sang:  cette  pe- 
tite opi>ralion  est  très-douloureuse , 
mais  elle  arrête  Thémorrhagie. 

Rien  de  nouveau  jus(|u*au  23. 
{AJême  régime^  même  traitement.) 

Le  23,  deusL  épingles  tombent,  les 
parties  comt>rises  entre  elles  et 
les  lils  se  sont  ulcéri*es  ;  de  chacune 
de  ces  iwiites  ulcérations  s'écoule  du 
sang  qui  se  coagule  au-devant.  Le 
malade  a|)plique  lui-même  du  plâtre 
sur  toute  la  région ,  mais  inulile- 
.  ment. 

Le  2i,  un.nouveau  fioint  de  suture 
entortilh'Hi  est  pratiqué  sur  la  plaie 
qui  ftarjU  donner  le  plus  de  sang  ; 
1  hémorrhagie  in>t  susiwnduedans  ce 
|)Oint,  mnis  continue  par  une  autre 
piqftre. 
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Le  25,  une  nouvelle  épingle  est 
apidiquée  sur  la  seconde  plaie;  com- 
me les  bonis  en  sont  enflammés, 
cette  onéraiion  est  très-douloureuse. 
La  cépnalalgie ,  les  palpitations  si  ni 
très-intenses;  M .  Clerc  constate  l'exis- 
tence d*un  l^er  bruit  de  souffle  dans 
la  carotide  gauche  ;  toutes  les  plaies 
des  sangsues  laissent  suinter  un  li- 
quide roussâtre  très-fétide;  elles  sont 
pansées  avec  de  la  charpie  sèche.  A. 
compter  de  cette  époque  l'hémorrha- 
gie  ne  se  reproduit  plus,  mais  la  cé- 
phalalgie et  les  palpitations  persis- 
tent. On  continue  toujours  le  même 
traitement. 

Le  29,  le  malade  sort  de  Thôpitat 
toujours  à  peu  près  dans  le  même 
état  :  les  trois  dernières  éjdngles 
sont  encore  adhérentes  ;  les  au.res 
morsures  de  sangsues  ne  sont  point 
cicatrisées.  Les  épingles  furent  enle- 
vées par  le  malade  trois  ou  quatre 
jours  après;  les  plaies  furent  pan- 
sées avec  de  la  charpie. 

Le4  avril,  elles  étaient  entièrement 
cicatrisées;  mais  la  cé|)halalgie  et  les 
l>alpitalions  persistaient.  Cependant, 
sous  Tinfluence  d'un  régime  analep- 
ti(|ue  et  de  promenades  modérées, 
elles  ont  depuis  considérablement 
diminué.  (Joum.  de  ehirurg.»  juin 
18W.) 

BYDROCiXE  VAOnrAUB  {Extrac* 
tion  d'aune  aiguille  compliguani  par 
sa  présence  dans  le  scrotum  une  ). 
M.  S.,  âgé  de  cinquante  ans,  vint 
consulter  M.  Fergusson ,  pour  une 
tumeur  du  scrotum.  Depuis  12  ans, 
il  était  |)orleur  d'une  hydrocèle 
qui,  ponctionnée  à  diverses  reprises, 
avait  résisté  à  deux  essais  faits  pour 
en  provoquer  la  cure  radicale.  Peu 
de  jours  avant  celui  où  il  vint  le 
voir,  on  lui  avait  fait  une  ponction 
qui  donna  issue  à  beaucoup  de  li- 
quide sanguinolent.  Comme  c'était  la 
première  fois  que  le  liquide  offraH ce 
caractère,  il  venait  pour  s'en  faire  ex- 
pliquer la«ause;  le  chirurgien  recon- 
nut dans  le  scrotum  une  partie  dure, 
qu'il  attribua  à  un  engorgement  de 
repididy  me.  D*anrès  les  essais  infruc- 
tueux que  le  patient  avait  déjà  subis, 
et  la  nature  actuelle  du  liquide,  il 
I)ensa  que  l'hydrocèle  s'était  convertie 
en  tumeur  hématoîde,  et  qu'il  conve- 
nait delà  traiter  par  l'incision.  En  con- 
séquence, au  Jx)ut  de  deux  mois, 
pendant  lesquels  la  tuméfaction  s'é- 
tait produite ,  il  divisa  la  paroi  an- 
térieure du  scrotum.  Portant  alors  le 
doigt  dans  la  cavité ,  il  reconnut  la 
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pivsfitiee  il^uœ  akuUl^.  occupant  la 
«iiuaiioboù  U  avait  d*abord  cru  cob- 
stater  un  engorgement  de  Tépididy- 
me;  il  lui  fut  aisé  de  rexlraire. 
C'était  une  aiguille  à  coudre  ordi- 
ioaire,  de  deux  pouces  de  longueur; 
sa  |>oiDte  était  licbée  dans  l'exi ré- 
mité inférieure  du  testicule,  et  sa 
tète  reposait  contre  la'  tunique  vagi- 
nale épaissie. 

Le  malade,  d'abord  étonné  de  cet 
Incident,  ne  larda  pas  cependant  à 
s*eo  rendre  compte;  il  se  rappela 
qu*anlérieuromcht  il  avait,  à  diverses 
reprises»  pratiqué  Tacupuncture  sur 
sa  tumeur.  Une  fois  entre  autres  ,  y 
ayant  fait  pénétrer  15  aiguilles ,  il 
oublia  de  lèê  compter  en  les  retirant. 
Depuis  ce  moment ,  il  commença  à 
souffrir  do  vives  douleurs  dans  le 
testicule,  et  c'est  aussi  à  la  même 
époçfue  que  le  fluide  de  la  tunique 
vaginale  prit  la  coloration  sanguino- 
lente. 

Depuis  lors,  la  plaie  de  ro|)éraiion 
<est  fermée,  et  la  bourse  de  ce  côte 
n'offre  guère  plus  de  voliune  que 
l'autre^  7  Gaz.  médicale  de  Parité 
Iftii.) 

HTPERTBOPHIE  des  fibr(M;arli- 
iages  de  la  trachée  et  dee  bronches 
{Dyspnée,  suffocation  et  mcrt  par 
suite  de  l').  Les  cas  exceptionnels 
sont  bons  surtout  à  connaître  pour 
le  pi:onostic,  et  particulièrement 
dans  lus  cas  où,  comme  dans  ceiiii- 
cl,  la  lésion  anatomique  est  liors  de 
portée  de  toute  appriKïiaiion.  Ùncu- 
lanl  de  huit  ans,  maigre,  faible,  ù 
poitrine  étroite,  au  sternum  saillant, 
Ujfant  toujours  eu  la  respiration  gê- 
née et  souvent  dçs  douleurs  dans  la 
poitrine  qui  l'avaient  obligé  à  entrei* 
souvent  à  l'Hôlef-Dicu  de  Bordeaux, 
se  fait  admettre  de  nouveau  le  Si 
mai  1843  dans  cet  hôpital,  dans  le 
service  de  M.  Gintrac.  Il  a  la  res- 
piration extrêmement  gênée,  i>éni- 
blc,  bruyante;  parfois,  surtout  le 
soir^  il  y  a  menace  de  suffocation. 
Obligation  de  redresser  le  thorax  ; 
point  de  toux  ;  voix  faible,  ni  rau- 
que  ni  voilée.  La  percussion  est  assez 
soiiorc  dans  tous  les  points  do  la 
poitrine  ;  râle  silûïant  dans  les  bron- 
ches chaleur  naturelle,  pouls  nor- 
mal, appétit.  Cet  état,  dont  le  symp- 
tôme le  plus  saillant  était  une  dys- 
pnée constante  et  parfois  très-in- 
tense, fut  à  peine  modifié  par  les 
divers  moyens  employés  par  M.  Gin- 
trac^ tels  que  les  lavements  d'assa- 
fœtute.,  les   fumigations  de  datnra 


stramooium,  l'ifiéeaciMiha  k  ^Me 
altérante ,  la  digitale  et  la  scamno- 
née,  le  sulfate  de  sodium,  le  calo- 
mel,  etc.  L'enfant  sortit  le  8  Juillel; 
mais  il  fut  obligé  de  rentrer  dî^-flepl 
jours  après.  Les  symptômes  étaient 
portés  au  plus  haut  degré  d'inteuailéi 
ranxiété  était  extrême,  la  suffocation 
imminente.  Un  large  vésicatoiie  ap- 
pliqué sur  le  thorax  n'amena  auciui 
amendement,  et  la  mort  arriva  le 
8  août. 

A  l'autopsie,  on  a  trouvé  tous  iei 
organes  sains,  excepté  h  «  ponmoas^ 

Îiui  étaient  œdémateux  ;  K  lobe  ia- 
érieur  du  poumon  droit  )  réseniaît 
en  outre  un  peu  d'hépa  isation^ 
Mais  la  lésion  la  plus  remarquable 
était  dans  la  trachée.  I^  tracbâ  élait 
libre  dans  ses  deux  tiers  supérieur 
mais  dans  le  tiers  inférieur,  cile 
élait  iniimetnent  unie  en  arrière  k 
l'œsophage.  En  avant  des  gros  vais- 
seaux, cette  union  a  lieu  par  un  tissu 
ûbro-celluleux  épais,  blanchâtre.  La 
trachée  isolée  i>araU  cxtérieuremest 
avoir  son  volume  normal;  mais  en 
l'ouvrant  dans  toute  son  étendue,  op 
remarque,  surtout  inférienremeni» 
près  et  y  compris  la  bifurcation» 
l'épaississement  considérable  de  ses 
parois,  qui  ont'  7  millimètres  d*é^ 
paisseur:  elles  sont  denses,  résisr 
lentes,  blanchâtres;  leur  aspect  est 
fibro-cartilagineux.  Cette  altératioii 
se  p:  opage  le  long  des  bronches  et 
de  leurs  principales  divisions.  Le 
calibre  de  la  -trachée,  par  suite  de 
l'hypertrophie  concentrique  de  ses 
parois,  otl^e  une  notable  diminution; 
il  est  réduit  à  5  millimètres.  (Jour- 
nal de  médecine  de  Bordeaux,  juin 
18i4.) 

lEWAGlNATION    nfTESTXWAIJi 

(Observation  intéressante  d').  La 
science  possède  aujourd'hui  de  nom- 
breux exemples  d'invagination  io- 
testinale,  dans  lesquels  des  por- 
tions souvent  très-considérables  d'in- 
testin ont  été  déplacées,  et  prin- 
cipalement des  exemples  de  ce  qu'on 
appelle  invagination  simple.  L'ob- 
servation qui  va  suivre  se  place 
l>armi  les  invaginations,  beaucoup 
plus  rares,  qu'on  a  désignées  sous 
le  nom  (fin  vagi  nations  doubles,  c'est- 
à-dire  dans  lesquelles,  après  une, 
invagination  simple,  l'intestin  in  va-  * 
ginant  s'invagine  dan.^  une  autre 
portion  d'intestin. 

Un  laboureur,  âgé  de  soixante  ans, 
et  habituellement  adonné  à  Tivro- 
gnerie,  éprouvait  depuis  trois  mois 
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êtt  douléim  de  Véiilre ,  et:  depuis 
Yingt  Jours  il  avait  vu  tes  douleiirt 
augmenter  et  bientôt  survenir  une 
constipation  opiuiàtre.  En  même 
temps,  il  s'était  formé  une  tumeur 
dans  la  région  iliaque  gauche  ;  des 
cataplasmes,  des  emplâtres  et  des 
pur^tifs  ayant  été  sans  aucune  ef- 
ficacité, il  entra  à  Thôpiial  le  31  no- 
vembre I8i3.  Le  ventre  était  tendu, 
la  langue  un  peu  plus  rouge  qu'à 
Tordinaire,  le  pouls  fébrile;  nausées, 
de  temps  en  temps  vomissements, 
la  constipation  toujours  persistante; 
seulement,  il  rejetait  quelquefois  par 
l'anus  .un  peu  de  mucosités  intesti- 
nales légèrement  teintes  de  sang. 
Dans  le  but  de  s'assurer  de  la  cause 

a  ni  mettait  obstacle  à  Texcr^aion 
es  matières  fécales,  le  docteur  Per- 
roti  explora  le  rectum,  et  reconnut, 
à  trois  travers  de  doigt  au-dessus  de 
l'anus,  une  tumeur  plus  grosse  qu'un 
«suf  de  poule,  et  occupant  tout  leca» 
libre  de  l'intestin.  Pour  diminuer  la 
fièvre  et  les  douleurs,  il  fit  pratiquer 
une  petite  saignée  du  bras  et  admi- 
nistrer des  lavements, afin  de  ramollir 
et  de  délayer  les  matières  intestinales 
au-Kiessus  de  la  tumeur,  si  du  moins 
cela  était  possible.  Mais  à  mesure  que 
l'on  ii^eciait  le  liquide  des  lavements, 
il  revenait  tel  qu'il  avait  été  admi- 
nistré; des  pilules  calmantes  et  des 
purgatifs  n'eurent  pas  plus  de  succès. 
wins  cet  état  de  choses,  et  comme 
les  douleurs  devenaient  de  plus  en 
plus  vives,  le  pouls  plus  fi-équent, 
et  que  le  ventre  se  ballonnait  d'ins- 
tant en  instant,  on  fit  appeler  le  chi- 
rurgien de  l'hôpital,  le  docteur 
S.  Zanjgrandi,  qui,  supposant  que  ce 
pouvait  être  un  polype  de  la  ttartie 
supérieure  du  rectum,  proposa  pour 
le  lendemain  une  OfK^ration,  pourvu 
que  l'état  du  malade  le  permit.  La 
position  cl  la  flaccidité  de  la  tumeur 
disaient  douter  le  docteur  Perroti  de 
l'existence  du  polype;  en  outre,  il 
y  avait  peu  de  temps  que  la  maladie 
^'éiait  développée;  Jamais  on  n'avait 
observé  irhéniorrhagie  par  le  rectum, 
oi  les  matières  fécales  n'étalent  \m 
mêlées  à  du  mucus, .ce  qui  arrive 
presfiue  constamment  dans  le  cas  do 
polype  du  rectum.  An  reste,  l'aggra- 
vation de  tous  les  accidents ,  les  vo- 
missements de  matières  fécales,  le 
hoquet,  TafRiissement  ffénéral,em- 
pêcDèrent  de  songer  h  rSiiliser  le  pro^ 
jet  d'opération^  Le  malade  mourut 
le  S7  novembre,  six  Jours  après  son 
entrée  h  l'hôpiial. 
A  l'autopsie,  on  trouva  deux  pal- 


mes de  la  dernière  portion  de  ritéon 
Invaginées  dans  le  cœcum.  Ce  doN 
nier ,  avec  la  portion  d'iléon  qu'il 
renfermait,  s'était  infléchi  et  avait 
pénétré  dans  l'intérieur  du  côlons 
C'est  de  la  réunion  de  toutes  ces 
portions  d'intestin,  repliées  sur  elles- 
mêmes  et  contractées  dans  leur  Ion* 
Î;ueur,  qu'était  formée  la  tumeur  de 
a  fosse  iliaque.  En  outre,  le  cœcum 
était  descendu  dans  le  rectum  jus- 

3u'à  une  distance  de  trois  travers  de 
oigt  de  l'anus,  où  il  avait  une  co«- 
leur  d'un  rouge  obscur.  CétaH  ce 
prolongement  du  cœcum  que  l'on 
rencontrait  dans  le  toucher  rectal  ; 
l'intestin  rectum  éuit  fort  dilaté. 
Dans  l'iléon,  au-dessus  de  l'invagi- 
nation, on  apercevait  une  ulcération 
arrondie  de  plus  d'un  demi-pouce  de 
diamètre,  par  laquelle  les  matières 
fécales  s'étaient  épanchées  dans  le 
ventre.  —  Ces  invaginations  doublet; 
dont  on  vient  de  lire  une  observation 
fort  remarquable,  entraînent  les  dé- 
placement intestinaux  les  plus  éten- 
dus. M.  Baet  a  renconuré,  dans  un 
cas  d'invagination  de  cette  espèce,  ie 
cœcum,  le  côlon  ascendant  et  lecôlen 
Iransverse ,  descendus  dans  le  côlon 
descendant  jusque  vers  la  moitié  de 
l'iliaque,  le  petit  intestin  entraîné 
par  le  cœcum  occupant  la  cavité  du 
côlon  ascendant ,  qui  était  invaginé 
lui-même  dans  le  côlon  lombaire 
gauche.  Enfin  ,  l'autre  portion  du 
côlon  transverse  et  une  ()etlt  portion 
du  côlon  descendant  s'étaient  égale- 
ment repliées  sur  elles-mêmes  et  io- 
^"aginées  dans  les  intestins  qui  Té- 
taient déjà,  de  manière  que  dans 
certains  points  on  trouvait  jusqu'à 
cinq  parois  intestinales  super|.»osée8. 
(Archiv,  de  Méd.,  t.  XIV,  p.  236.^ 
Baud  a  rapporté  un  cas  dans  lequel 
on  trouvait  dans  le  côlon  descendant 
et  le  rectum  :  1»  le  côlon  ascendant 
et  transverse  in^-aginés;  2o  Tiléon 
adlii^reni  au  colon  transverse  et  à 
l'ascendant  par  la  surface  séreuse  ; 
l'anus,  ;qui  formait  une  es^pèee  de  ré- 
trt'cisscmcnt  à  la  colonne  intestinale 
formée  par  le  rectum  et  le  colon 
descendant,  donnait  passage  au  cœ* 
cum  retourné,  qui  présentait  à  côté 
la  valvule  de  Bauhin,  et  en  dedans 
l'orificf^  de  la  cavité  du  côlon.  Supè^ 
rieurement  on  voyait  la  moitié  gau-^. 
chc  du  duodénum  et  l'iléon  se  plon>> 
ger  dans  le  côlon  descendant,  et  au 
milieu  le  pancréas  dans  une  situa'*' 
tion  perpendiculaire.  (Rec.périod,  de 
la  Soc.  de  Méd,,  t.  XXl V,  p.  M.) 
Le  diagnostic  de  ces  déplaceaMntk 
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Intestinaux  n*est  pas  toujours  exempt 
de  difficullt's ,  aussi  croyons-nous 
utile  de  rappeler  le  passage  suivant 
d*un  mémoire  consacré  par  Dance 
à  rétude  de  cette  affection.  «Nous  ne 
connaissons,   dit  cet  observateur, 

au'un  seul  signe  capable  de  faire  dis- 
ngucr  Tinvagination  inlestinaie  des 
maladies  qui  ont  du  rapport  avec 
elle.  Voici  en  quoi  il  consiste  :  lors- 
que le  côlon  et  le  cœcum  subissent 
un  déplacement  tel  qu'ils  viennent 
se  loger  dans  la  courbure  sigmoïde 
du  côlon,  la  forme  de  Tabdomen  pré- 
sente quelque  chose  de  particulier , 
Tabsence  du  cœcum  et  du  côlon  as- 
cendant, vers  le  côié  droit  du  ventre, 
donne  lieu  à  une  certaine  dépression 
de  ce  côté,  tandis  qu'à  gauche  on  re- 
marque un  renflement  longitudinal^ 
avec  tumeur  plus  ou  moins  volu- 
mineuse produite  par  la  masse  de 
rinvagination.  {Annal,  univ.  de 
Méd.t  et  Arch,  généi\\de  Méd,,  juin 

PHLÉBITE  OMBILICALE  (  Mode 
de  développement  de  la)  chez  les  nou- 
veau-nés. M.  Trousseau  désire  tixer 
Tattention  des  médecins  sur  un  fait 
constaté  déjà  par  Underwood  ,  mais 
dont  ce  praticien  n'avait  pas  indiqué 
le  mécanisme ,  savoir,  que  dans  les 
cadavres  des  enfants  nouveau-nés 
qui  ont  succombé  à  un  érysipèle  gé- 
néralisé, ou  trouve  souvent  une  vio- 
lente périlonite.  Le  cordon  ombilical 
peut  être  considéré,  après  la  nais- 
sance,  comme  un  corps  •  étranger 
qui,  au  niveau  de  Tanneau,  devra 
se  séparer  des  parties  vivantes  à  la 
manière  d'une  eschare.  Ce  travail  de 
séparation  ne  iteut  se  faire  qu'au 
prix  d'une  inflammation  locale  qui, 
pour  être  légère,  n'en  est  pas  moins 
réelle  et  nécessaire.  On  comprend 
alors  aisément  la  possibilité  de  la  pro- 
pagation de  rinflammation  au  reste 
de  la  veine  ombilicale  et  à  la  veine 
porte. 

La  nature  providentielle  a  voulu 
que  l'inflammation  éliminative  du 
cordon  se  fit  à  peu  de  frais,  et  fût 
presque  nulle ,  de  manière  à  rendre 
non  périlleux  un  lravail«nécessaire. 
Mais  dans  des  circonstances  excep- 
tionnelles, et  notamment  au  milieu 
.des  épidémies  de  lièvre  puerpérale  , 
lorsque  la  mère  tt  l'enfant  sont  éga- 
lement dans  des  conditions  spéciales 
en  vertu  desquelles  les  moindres 
pble^masies  pourront  prendre  une 
gravité  insolite  et  une  funeste  ten- 
dance à  la  suppuration ,  l'inflamma* 


lion,  si  légère  qu^elIe  soit,  du  bout  de 
la  veine  ombilicale,  pourra  se  profift- 
ger  au  reste  du  vaisseau,  au  péri- 
toine qui  l'enveloppe,  et  de  là ,  a« 
reste  de  la  membrane  séreuse,  et  en- 
tin  à  la  veine  porte  et  à  ses  principa- 
les divisions. 

De  là  un  précepte  important  de 
pratique,  c'est  que  dans  des  tenaps 
d'épidémie  de  flèvre  puerpérale,  il 
faut  surveiller  avec  la  plus  grancte 
attention  le  cordon  ombilical  des 
nouveau-nés,  et  faire  tous  se»  ef- 
forts pour  maintenir  dans  les  limites 
ordinaires  une  inflammation  con- 
stamment mortelle  quand  elle  les  dé- 
passe. {Gaz.  des  Hôpitaux^  juin 
18U.) 

PLAIE  TRANSVERSALE  DU  GOU, 

'  avec  ouverture  du  larynx,  guérie 
par  la  suture.  Voici  un  fait  que 
rapporte  M»  Josse ,  dans  le  but  de 
montrer  qu'il  peut  être  utile  qu€^ 
quelbis  de  recourir  à  la  suture  dans 
les  cas  de  division  de  la  trachée, 
quoique  le  précepte  contraire  ait  été 
donné  par  des  chirurgiens  justement 
recommandablcs.  Depuis  quelque 
temps  le  nommé  L**%  d'origine  al- 
lemande, ouvrier  ébéniste  distingué, 
donnait  des  signes  d'aliénation  men- 
tale, lorsque,  le  8  octobre  18iO»  il 
parvint  à  tromper  un  instant  la  sur- 
veillance qu'on  exerçait  sur  lui  et  à 
se  fa  ire  une  profonde  incision  au  cou 
à  l'aide  d'un  couteau.  Arrivé  quelques 
minutes  après  Taccident ,  M.  Josse 
trouve  le  blessé  dans  un  état  de  mort 
apparente.  La  perle  de  sang  avait  été 
considérable.  La  peau,  largement  di- 

'  visée  et  rétractée  en  haut  et  en  bas, 
laissait  voir  la  trachée,  qui  paraissait 
dénudée;  l'os  hyoïde  était  à  décou- 
vert. La  jugulaire  interne  était  ou- 
verte, il  s  en  écoulait  un  sang  noir  et 
abondant.  M.  Josse  place  de  suite  son 
doigt  sur  l'ouverture,  et,  comme  ci- 
tait le  seul  vaisseau  qui  donnfkt  du 
sang,  on  eut  le  temps  de  se  recon- 
naître afin  de  procéder  à  un  panse- 
ment méthodique. 

La  plaie  préseutaitcinquante  lignes 
de  circonférence;  elle  partait  de  l'an- 
gle gauche  de  la  mâchoire  inférieure, 
et  s  étendait  jusqu'à  l'angle  opposé. 
L'instrument  avait  pénétré  dans  le 
larynx,  entre  l'os  hyoïde  et  le  carti- 
lage thyroïde;  il  avait  divisé  la  |)eau, 
le  tissu  cellulaire  sous-jacent,  les 
muscles  peauciers,  slerno-hyoïdien, 
omoplato-hyoïdien  enhy  ro-hyoïd  ien, 
le  ligament  hyoïdien;  le  tissu  cellu- 
laii'e  qui  entoure  la  carotide  droite 
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était  enraiement  déchiré,  et  cette  artè> 
re,  nViant  plus  maintenue,  se  voyait 
dans  Tangle  latéral  droit  de  la  plaie 
comme  un  petit  pilier  légèrement 
fléchi  en  avant  :  on  la  prenait  facile- 
ment avec  les  doigts,  et  Ton  sentait 
très-distinctement  les  battements  ar- 
tériels. Lorsque  la  tète  était  fl(H:hie 
sur  la  poilrine,  Técoulement  du  sang, 
qui  provenait  de  la  jugulaire  interne, 
cessait  aussitôt.  Le  sang  artériel  qui 
s^étaît  éceulé  après  la  blessure  avait 
dû  i)rovenir  de  quelques  branches 
inférieures  de  Tartère  linguale,  ou 
desartèresthvroldiennessupérieures. 
La  syncope  dura  quelque  temps,  la 
respiration  devînt  plus  fréquente,  le 
malade  revint  à  lui.  Il  y  avait  apho- 
nie, mais  en  fléchissant  la  tète  sur  la 
poitrine  le  malade  put  parler  et  dire 
quMI  s'était  coupé  le  cou  |K>ur  se 
soustraire  à  un  jugement  qui  devait 
Jeter  le  déshonneur  sur  lui  et  sur 
ses  enfants.  Bientôt  quelques  accès 
de  toux  chassèrent  de  la  trachée  des 
mucosités  sanguinolentes,  M.  Josse 
en  favorisa  la  sortie  en  les  tirant  avec 
les  doigts  de  la  main  droite,  conser- 
vant toujours  rindicateur  de  la  gau- 
cho sur  la  veine  jugulaire.  Il  nettoya 
la  plaie,  et,  le  calme  parfaitement 
rétabli,  il  procéda  au  pansement  deux 
heures  après  Taccident.  Les  artères 
ne  donnant  point  de  sang,  Thémor- 
rbagie  veineuse  étaut  arrêtée,  il  crut 
ne  devoir  faire  aucune  recherche 
pour  placer  des  ligatures  ou  tordre 
les  artères;  il  fléchit  la  tète  sur  la  poi- 
lrine et  il  se  disposa  à  la  maintenir 
ainsi  ;  mais  il  s*a|)erçut  que  Tindoci- 
litédu  blessé  pourrait  retarder  la  réu- 
nion de  la  plaie,  car  la  tète  trop  fléchie 
sur  la  poilrine  faisait  que  les  bords 
de  la  plaie  se  roulaient  en  dedans, 
et  la  tète  trop  écartée  de  la  poitrine 
ii*eii  assurait  plus  la  réunion  immé- 
diate ;  pour  ces  motifs,  et  à  cause  de 
la  largeur  transversale  de  la  plaie,  il 
fit  cinq  points  de  suture  avec  autant 
de  Als  placés  à  dix  lignes  les  uns  des 
autres,  ayant  soin  de  ne  comprendre 
que  la  |>eau;  il  réunit  les  bonis  de  la 
plaie  en  serrant  les  fils  maintenus 
par  le  noeud  de  chirurgien,  et  il  ap- 
pliqua le  bandage  unissant  des  plaies 
transversales  du  cou,  pour  fléchir  la 
tète  sur  la  poitrine;  une  cravate  eu 
toile,  placée  autour  du  cou,  com- 
plète rappareil.  Le  malade,  altéré, 

but  immé<iiatement  après  le  panse-  cette  poudre  dans  les  rhumatismes. 
ment.  Les  points  de  suture  réuuirent  V\De  cette  façon,  les  médecins  pourront 
les  tégument^  dans  plusieurs  en-  '4*^dans  certains  cas  se  rendre  compte 
droits;  le  cinquième  jour  les  fils'iïde  la  diversité  d'action  de  ce  médi- 
fbrent  enlevés,  la  cicatrice  s'acheva  «ieament ,  qui  probablement  n'est  paa 


promptemenr,  et  nu  mois  après  l'ac- 
cident il  ne  restait  de  cette  vaste 
plaie  qu'une  cicatrice  linéaire  à  peine 
visible.  {L'Expérience,  juin  1844.) 

POLYPE  DU  LikATNX  (  Asphyxie 
causée  par  tm).  Une  femme  de  qua- 
raute  ans  entra  à  l'hôpital  dans  un 
état  d'épuisement  extrême.  Elle  ac- 
cusait les  symptômes  d'une  bronchite 
avec  toux  et  dyspnée  très-intenses. 
Pendant  trois  ou  quatre  jours ,  elle 
sembla  aller  mieux  ;  mais  un  pa- 
roxysme de  toux  se  déclara  subite 
ment,  et  elle  mourut  san&  avoir  pu 
recevoir  de  secours.  A  l'autopsie  on 
trouva  les  poumons  très-emphyséma- 
teux, les  ramifications  bronchiques 
saines,  mais  les  grosses  divisions 
très-conjectionnées.  Dans  la  trachée 
on  trouva  un  cor|>s  polypeux  ,  déta- 
ché. 11  était  de  la  grosseur  d'une 
amande,  et  avait  un  pédicule  de  près 
de  trois  quarts  de  pouce  de  longueur. 
On  pensa  d'abord  que  ce  cori>s  pro- 
venait de  quelque  point  du  larynx  , 
région  où  les  pro<luclions  de  cette 
sorte  pronnent  le  plus  fréquemment 
leur  origine  ;  mais,  en  examinant  la 
trachée,  on  découvrit  sur  sa  paroi 
antérieure,  et  à  un  demi- pouce  au- 
dessous  du  cartilage  cricoïde  ,  une 
plaie  rouée  et  épaissie,  au-dessous 
de  laouelle  la  muqueuse  reprenait 
immédiatement  son  aspect  naturel. 

—  Les  cas  de  ce  genre  sont  peu 
communs.  Il  est  évident,  d'après  les 
détails  de  l'autopsie,  que  le  corps 
polypeux  détaché  spontanément  a 
amené  la  mort  par  suffocation;  |ieul- 
ètre encore  est-ce  la  toux  elle-même 
qui  a  causé  la  séparation  du  polype. 
(Gaz.  méd.  de  Paris,  juin  18U.; 

POm>BE  INB  DOWER  (Sur  les 
diverses  formules  indiifuées  pour  la 
préparation  de  la).  La  (Kiudre  de 
Dower,  désignée  quelquefois  sous  le 
nom  de  poudre  dHpécacuantui  corn- 
posée,  ayant,  depuis  qu'elle  a  été 
publiée  par  son  inventeur,  subi  des 
modifications  importantes,  non-seu- 
lement dans  les  traités  de  pharmacie, 
de  matière  médicale,  et  les  pharma- 
copées étrangères,  mais  encore  dans 
nos  Codex,  M.  Villeneuve  a  pensé 


/ 
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tOBjoimprértré  <ruil«  numière  nni- 
fofBte  et  selon  le  Codex  en  vigueur: 
en  second  lien,  ils  seront  à  même  de 
choisir,  penni  ces  formules  modi- 
ftées,  celle  qu'ils  croironl  remplir 
le  mieux  l'indication  particulière  qui 
Marrait  exister.  Dower  n'ayant  pu* 
wié  aucun  ouTrage,  et  n^étant  connu 
dans  le  monde  médical  que  par  la 
pondre  qui  porte  son  nom  ,  il  serait 
difficile  de  dire  d^me  manière  posi- 
tive à  quelle  époque  ce  médicament 
est  venu  d'outre-mer  figurer  parmi 
nous  avec  une  sorte  d'éclat.  Ce  qui 
est  positif,  c'est  que  notro  ancien 
Codex,  publié  en  17i8,  n'en  fait  au- 
cune mention,  et  que  Lémery,  en 
179 i,  et  Baume,  en  f  777,  n'en  donnent 
point  la  formule.  Quoi  quMI  en  soit, 
il  est  important  de  foire  remarquer, 
avec  M.  soubeiran,  que  l'inventeur 
employait  l'opium  brut  dans  la  pré- 
paration de  ce  médicament,  tandis 
que  maintenant  on  se  sert  de  l'ex- 
trait. 11  résulte  de  celte  substitution 
que  la  poudre  de  Dower,  ainsi  pré- 

SBrée,  contient,  toutes  chtfses  égales 
*aillears,  une  substance  narcotique 
qui  a  une  activité  double  decellede 
la  formule  primillve.  Morelot  (1803), 
Parmentier  (1809)  et  Barbier  (1820) 
enrdoqnent  la  formule  suivante  : 

aair^le  de  potasse so  parties. 

Rilrate  de jpolasae. 80 parties, 

Ipéraeiianna , 5  parties. 

OpiuMpuriflé i  partie. 

C'est-à-dire  1  centigramme  et  de- 
mi d'opium  par  gramme  de  pendre, 
que  Morelot  prescrit  de  75  centi- 
grammes ii  125,  Farnientierde50cen- 
Rgrammes  à  2  grammes  et  plus,  et 
Barbier  de  120  centigrammes  a  9 
grammes. 

Brugnatelli(1811)  et  les  pbarma- 
cpi)C08  du  Londres  et  d'Edimbourg 
formulent  ainsi  ce  médicament  : 

Sulfate  de  potasse 8  parties. 

Ipc^cacuanlia i  partie. 

opium  soc 1  partie. 

Cest-à-dire  f  0  centigrammes  d'o- 
pium \ïàv  gramme  de  poudre,  pres- 
crite par  Brugnalelli ,  de  S5  cciili- 
craipmcs  h  un  gramme,  parla  pbar- 
niacopée  de  Londres  de  GO  centi- 
grammes à  3  grammes,  ci  par  Robert 
T)iomas  de  50  à  60  centigrammes 
toutes  les  trois  ou  qiiatres  heures. 

M.  Bourgeoise  (l817),  Cadet  do 
O^ssicourl  (1818),  lorinulcnt  ce  n)ô- 
dlcameul  ainsi  quUi  suit  : 

tta|t()ile  de  potasse \  parties. 

.  Nitrate  de  potasse 4  parties. 

iDécacuanha t  partie. 

nplum  dcsséclté i  partie. 


) 

C'est-à-dire,  eonne  dans  li  fcr- 
mule  précédente,  10  centlf^^iimieB 
d'opium  par  gramme  de  poudre  qiiib 
prescrivent  à  la  dose  de  6§à  190  cm- 
grammes. 

1^  Codex  de  1818,  M.  Virey  (IBiai), 
M.  Soubeiran  (18i0\  M.  Boiichardai 
^tS^^f)  et  MM.  Henry  et  Guibonrt 
(1841)  reproduisent  là  formule  qai 
précède  en  y  ajoutant  une  partie  de 
poudre  de  r^lisse.  Quant  au  mode  de 
préparation,  il  consiste,  suivant  Do- 
wer,  le  Codex  et  quelques-uns  de  œs 
auteurs,  à  triturer  les  deux  sels,  à  les 
fiire  fondre  dans  un  creuset,  à  verser 
la  masse  dans  un  mortier ,  et  avant 
qu'elle  se  soit  refroidie,  à  ajoaier 
I  extrait  d'opium  .  puis  on  triture  el 
on  ajoute  les  poudres  d'ipécacuanha 
et  de  réglisse.  Le  tout  doit  être  soi- 
gneusement trituré.  Cette  pondre, 
qui  contient  9  centigrammes  d^opiam 
par  gramme,  est  conseillée  à  la  dose 
de  60  grammes  par  M.  Virey,  de 
quelques  grains  par  M.  Soubeirau, 
de  10  centigrammes  à  nn  gramme 
par  MM.  Henry  et  Guibourt,  et  de 
20  à  60  centigrammes  par  M.  Bou* 
cbardat. 

Le  Codex  de  1897,  oà  les  doses  soot 
indiquées  diaprés  le  système  métri" 
que,  reproduit  lesmèmessubstances. 
à  quelques  exceptions  près,  et  ainsi 
qii  il  suit  : 

Poudre  de  suirate  de  potasse.  135  gr^mm. 

—  dfl  nitrate  de  potasse,  lâsgramm. 

—  d'ipécacoanba SSgrimitt. 

—  de  réglisse 83 grasua. 

Elirait  d'opium  sec  et  pul- 
vérisé  ,  sagranm. 

Faites  sécher  exactement  toutes  les 
poudres,  et  triturez  le  mélange. 

D'après  cette  formule  simplifiée , 
Topium  ne  se  trouve  plus  soumis  à 
un  certain  degré  de  chaleur  qui  pou- 
vait altérer  oti  modifier  ses  proprié- 
tés. La  proportion  d'opium  y  est  i 
peu  près  de  9  centigrammes  par 
gramme. 

Enfin,  selon  quelques  formulaires, 
on  compose  cette  poudre  d'opium , 
d'ipécacuanba,  avec  différentes  pro- 
portions de  sucre. 

D'après  ce  qui  vient  d'être  rapporté, 
ou  voit  que  la  proportion  d  opium 
t|ui  entre  dans  cette  ptmdre  est,  sui- 
vant cer: aines  formules,  comme  3  est 
à  20,  et  que  néanmoins  elle  est  éga- 
lement conseillée  dans  l'un  ou  Taiitre 
cas,  Jusqu'à  la  dose  des  grammes  et 
ail  dTelà.  Pour  que  le  médecin  sache 
(!e  qu'il  fiiit ,  il  est  donc  important 
qu'il  indique  la  formule  qu'il  veut  que 
le  pharmacien  emploie  pour  la  pré< 
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iNiration  de  la  poudre  de  Dower. 
(Buii.  de  r/f6ad.Juin  18«(). 

fUËTRACTUBE  DS8  TI88US  ALBU- 
eiHÉS  {Contiftéralions  pratiques 
sur  la).  Au  momenl  oil  raileiition 
des  chirurgiens  est  si  vivomcnl 
sollîcilée  par  les  interminables  dis- 
cussions de  Torlhopédie,  le  mé- 
moire de  M.  le  professeur  Gerdy 
Intervienl  fort  à  propos  pour  élucider 
nn  peint  irès-i  m  portant  d*anaiomie 
pathologique  qui  se  rattache  au  siège 
même  et  a  la  cause  de  la  rétraclure 
dans  un  grand  nombre  do  circon- 
stances morbides  :  Dupuytrea  avait 
été  conduit  pur  ses  dissections  à  ad- 
mettre que  duus  la  rétracliun  des 
doigts ,  1  aponévrosu  [lalmairo  subis- 
sait une  sorte  de  tension,  de  crispa- 
tion étendue  à  ses  bandelelt(is  digi- 
tales, et  que  cette  tension  elle-même 
était  due  à  une  contusion  de  Taponé- 
vrose  |iar  suite  de  Tact  ion  tro|»  forte 
ou  trop  prolongée  d*un  corps  dur 
dans  la  iiaumc  de  la  main.  À  cette 
•olKiervation  fort  eitacle  qui  a  marqué 
le  ()Oinl  de  départ  des  recherches  ul- 
térieures sur  les  causes  des  réiractu- 
res  en  gi'méral,  il  est  nécessaire  d*a- 
jouter  ce  qui  avait  échappé  à  Du- 
puylren,  savoir,  que  le  tissu  tibro- 
celiulalre  sous  -  cutané  partici|)e 
souvent  et  ordinairement  à  ces  ré- 
tractions, que  les  tendons  et  la  peau 
même  y  concourent  encore  dans 
cerliiins*cas.  Mais  ce  n*est  ikis  seule- 
ment à  la  main  que  ce  phénuméne 
de  contracture  peut  avoir  lieu;  on 
voit,  dit  M.  Gerdy, 'se  développer  à 
chaque  instant  dans  le  tissu  cellulaire 
et  assex  souvent  dans  les  tissus  fibreux 
blancs  ou  albuginés,  des  indurations, 
des  rétractions  analogues  à  celles  de 
la  région  palmaire.  «  C*est  ainsi  , 
ajoute  cet  observateur ,  que  nous 
avons  vu  se  développer  le  long  du 
côté  interne  du  bras ,  à  la  suite  d*nn 
érysi|H>lephlt!^moneux,  un  repli  falcl- 
forme  iivs-sidllant ,  tK*s-iniuco  oi 
Irès-gnMr».  Le  repli  ne  iiouvait  ai>|»sir- 
lenir  qu*!iu  tissu  cellulaii'e  ou  à  Ta- 
poiiévrose  brachiale.  Ce  ivpli  fa  ici- 
forme  a  disiuiru  |>endaut  l'emphû 
des  tjains.eCdi*s  calaplnsmes  ômol- 
lienls.  »  —  Chez  un  uulnt  nial:idi.> , 
les  orteils  étaient  fléchis  sou:»  le  pied 
liar  une  n'Mraclion  qui  |N»rlail  cerlai- 
nemeiil  sur  le  tissu  cellulaire  sous- 
euiané,  sur  les  bandelettes  digitales 
de  Tapunévrose ,  et  [leul-êtiii  aust»i 
siir  les  tendons  des  musi'les  fléchis- 
seurs. M.  Gerdy  lui  redressa  les  or- 
teils dans  n^spuœ  d*uu  nioir»  à  six 


semaines,  et  cela  sans  aucune  section 
directe,  seulement  à  Taide  d'une  fia* 
leite  en  bois.  De  ces  faits  particuliers 
Tauleur  s'élève  :i  un  aperçu  général 
sur  les  causes  de  la  rétraclure,  et  il 
e^i  d'avis  que  Ton  a  fait  jouer  aux 
muscles  un  rôle  trop  absolu  :  ainsi 
dans  les  arthrites  ai^iies  et  chroûi- 

aues,  s'il  est  vi-ai  que  la  crainte 
'augmenter  ses  souffrances  concourt 
à  rimniobililé  (|ue  le  malade  con- 
serve, il  esl  certain  aussi  qu'il  arrive 
presque  toujours  un  momenl  où  le 
mouvement  méi*aniquement  imprimé 
esl  arrêté  par  nue  résistance  niéca- 
niqucque  le  malade  ressent,  non  pas 
dans  répaisstnir  des  faisceaux  mus- 
Gulaii*es,  mais  autour  de  rarticulation 
et  dans  un  point  dont  il  détermine 
la  position  précise  :  souveut  a1or&> 
on  sent,  en  luilpant  les  parties  des 
brides,  des  rulKius  flbro-cHîllulaires, 
des  cordes  fibreuses  qui  soulèvent  la 
|)cau  et  se  Umdent  |>endaiit  que  l'oii 
fait  des  efforts  modérés  nour  eu 
vaincre  la  résistance.  Pendant  ce^ 
tentatives  les  muscles,  dans  certains 
cas,  restent  mous  et  inadifs;  dans 
d'autres,  ilssecontractiMit  et  concou- 
i-ent,  avec  les  parties  fibreuses  et  cel- 
lulaires, à  eutratenlr  la  rétraction  de 
la  jointure.  Une  des  lauses  d'in- 
flexion observée  alors,  et  que  les  au- 
teurs n'ont  guère  signait^!,  |>aralt 
à  M.  Gerdy  être  le  i-etrait  des  gaines 
fibreuses  qui  entourent  le  cor|>s 
charnu  de  la  plu|)art  des  muscles 
des  membres,  ei  se  confondent  avec 
leur  tendon  terminal  qu'elles  em- 
brassent. L'auteur  fait  encore  remar- 
(luer  que  dans  les  pieds  on  trouve 
souvent  les  imrlies  fibreuses  sous- 
cutanées  rétractées  et  tendues,  saris 
(fue  les  muscles  imrticipent  à  cette 
tension  ;  (|u'â  la  suite  de  certaines 
inflammali(>ns  algues  on  chroniques 
des  tissus  blancs,  ces  tissus  s'indd- 
renl  et  se  rétractent:  qui  n'a  observé, 
dil-il.  celte  tenninaison  à  la  sui- 
te d'érysii»èles,  de  phlegmons,  de 
mainniites  chittuiques  qui  ratatinent 
lt*s  mamelles?  qui  n'a  obsiïrvé  des 
rél raclures  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-culané  des  vieux  ulcères ,  dahh 
le  tissu  d'une  foule  de  cicatrices,  et 
lo  tissu  son:»- cicatriciel  «les  brAlures. 
qui  ne  lient  aussi  que  (îes  tissus 
IJiaiios?  Kniiu  |iour  M.  Gttnly  ce  M)nl 
di^  lésions  analogues  du  li^su  cellu- 
laire intei'stitlel  des  organes  qui 
profluisenl  le  ralatinemeni  du  fofeet 
d'autres  viscères.  Quant  ai|x  cir- 
constances capables  de  déterminer 
cette  n'q raclure  des  tissus  atbuginés. 
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elles  peuvent  toutes  se  rapporter  à 
une  cause  prochaine,  commune,  à 
une  înfiam malien  plus  ou  moins  ma- 
nifeslc.  à  uue  irritalion  développée, 
el  le  plussou vent enircienue  par  riu- 
fluencede  causes  exiérietires  éviden- 
tes. Nous  ne  suivrons  pas  Tauteur 
dans  rénumération  de  ces  causes , 
non  plus  que  dans  l'exposé  qu'il  fait 
des  symptômes  et  de  la  marche  qu'af- 
fectent ces  rétractions  fibro-celhiiai- 
res  ;  ces  points  de  leur  histoire  sont 
généralement  bien  connus  :  nous 
nous  bornerons  à  signaler  la  division 
adoptée  par  M.  Gerdy,  atin  d*en 
narquer  les  différents  degrés.  Au 
premier  desré,  elles  se  bornent  à 
diminuer  retendue  des  mouvements 
naturels  et  déforment  à  |)eine  les 
parties;  on  en  a  des  exemples  dans 
les  mains  rigides  et  calleuses  des 
manouvriers,  dont  les  doigts  restent 
un  peu  courbt's,  même  dans  leur 
plus  grande  extension  :  au  deuxième 
degré  Tarticulaiion  malade  a  perdu 
la  moitié  de  retendue  de  ses  mou- 
vements, et  ses  parties  sont  angulai- 
rement  infléchies.  Au  troisième , 
Fimmobilité  est  com[)lète,  que  la 
partie  soit  droite  et  rigide,  ou  qu'elle 
soit  infléchie  au  point  d'être  presque 
parallèle  avec  celle  sur  laquelle  elle 
est  infléchie.  Le  traitement  de  ces 
rétractures  pourrait  consi:;ter,  dans 
quelques  cas ,  à  éloigner  les  causes 
du  mal,  à  s'y  soustraire  momentané- 
ment ou  pour  toujours  à  faire  susfieu- 
dreoucesserpourtoujours  les  actions 
mécaniques  qui  produisent  parexem* 
pie  les  rétractions  des  doigts.  Lors- 
que la  maladie  se  développe  sous 
1  empire  d'une  inflammation  aiguë , 
]e  traitement  doit  être  anliphlogisti- 
que  :  des  douches  et  des  bains  mi- 
néraux et  thermaux  peuvent  conve- 
nir dans  les  cas  de  phlegmasie  chro- 
nique, d'irritation  sourde  el  obscure. 
Bfais  lorsque  les  rétractions  .sont  for- 
méeset  qu'ellessont  très-prononcées, 
ces  divers  moyens  deviennent  insuf- 
fisants :  alors  il  faut  recourir  aux  ap- 
pareils orthopédiques,  à  la  rupture 
ou  à  la  section  des  parties  rétractées 

auel'on  opère  au' moyen  des  mélho- 
es  et  des  procédés  orthopédiques  : 
l'emploi  de  ces  movens  est  surtout 
eflicace  au  premier  aeij;ré  des  rétrac- 
tures albugiuées.  (  ^rcA.  génér.  de 
fn^.,  juin  18U.} 
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traité  par  la  dilatation  et  finci'- 
êUm.  A  la  suite  d'une  dyssenterie 
dont  il  fut  atteint  en  Afrique,  un  sol- 


dat du  13»»  régiment  de  ligne,  ooiu- 
mé  Bonnafoux ,  présenta  une  chute 
de  la  membrane  muqueuse  du  rec- 
tum, qu'il  fui  impossible  de  réduire, 
à  cause  des  efforts  continuels  pour 
aller  é  la  .«elle  ;  la  gangrène  se  dé- 
clara, et  Ton  excisa  toute  la  proci- 
dence  de  la  muqueuse  en  deçà  du 
sphincter  de  l'anus.  Ce  soldat  rentra 
en  France,  dans  sa  famille,  et  voici 
l'état  dans  lequel ,  au  l>out  de  neuf 
mois,  il  entra  à  l'hôpital  de  Castel- 
naudary,  dans  le  service  de  M.  Rous- 
si Ihe  :  le  ventre  est  tendu,  doulou- 
reux ;  on  seul  dans  la  région  iliaque 
gauche ,  en  remontant  vers  le  côlon 
trans verse,  des  tumeurs  formées  par 
des  matières  fécales  durcies  ;  anial- 
grissemeul;  point  de  lièvre.  Le  ma- 
lade mangerait  volontiers,  mais  il 
dit  que  les  aliments  ne  passent  pas. 
Il  rend  par  l'anus  des  matières  pu- 
rulentes. Le  doigt,  introduit  dans  le 
rectum,  renconlre  à  sept  ceutimètres 
de  profondeur  un  cul-de-sac  au  fond 
duquel  est  une  petite  ouverture  qui 
permelseulem.enld'introduire,  même 
aviH:  peine,  une  sonde  n»  9.  On  in- 
jecte par  cette  sonde  de  l'eau  tiède, 
ce  qui  procure  la  sortie  de  gaz  et 
de  matières  délayées.  On  retire  la 
sonde,  et  on  la  remplace  par  une 
mèche  de  charpie  enduite  de  oérat 
bellailoné.  Les  injections  et  le  pan- 
sement avec  la  mèche  sont  répétés 
matin  et  soir  pendant  huit  jours,  et 
l'on  put  introduire  alors,  quoiqu*avec 
peine,  le  doigt  indicateur,  et  consta- 
ter que  le  rétrécjgsement  a  un  centi- 
mètre et  demi  de  longueur.  Le  ma- 
lade s*o|)posa  alors  à  la  continuation 
des  mèches,  donl  la  présence  le  fai- 
sait beaucoup  souffrir.  Les  symp- 
tômes d'embarras  intestinal  revinrent 
peu  après  la  cessation  des  moyens 
diialants.  On  recommença  l'usage  des 
mèches,  qui  amenèrent  une  amélio- 
rai ion  rapide;  mais  il  fallut  les  sup- 
primer encore.  Forcé  de  choisir  un 
autre  mode  de  traitement,  M.  Rous- 
silhe  préféra  l'incision  à  la  cauléri- 
salion.  Voici  comment  il  procéda. 
Un  bistouri  boulonné,  introduit  à 
plat,  fut  porté  au  delà  du  rétrécis- 
sement, en  suivant  la  face  palmaire 
du  doiij^t  indicateur.  Il  relira  un  peu 
son  doigt  y  pour  pouvoir  tourner  la 
lame  du  bistourj,  et  il  incisa  à  droite. 
Cette  incision  facilita  les  mouvements 
et  permit  de  fliire  deux  nouvelles  in- 
cisions, l'une  en  arrière,  l'autre  à 
gauche.  Ce  triple  débridement  ter^ 
miné,  il  introduisit  une  grosse  mè-* 
iiarpie,  de  trois  centime! i^ 
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d^épaisseur.  Le  malade  fut  pansé  lou* 
les  les  vingt-quatre  heures.  Une  heure 
avant  chaque  pansement,  on  retirait 
la  mèche;  le  malade  allait  du  ventre 
et  prenait  des  lavements.  Ce  traite- 
ment  a  été  continue  quatre  mois,  au 
bout  desquels  le  malade  était  radi- 
calement guéri.  Ses  selles  étaient  fa- 
ciles ,  le  calibre  des  excréments  na- 
turel. I^a  guérison,  depuis  lors,  ne 
s^est  pas  un  instant  démentie.  {Jour- 
4e  mid.  de  Bordeaux,  juin  184i.} 

SA1IGSUE8  (Sur  les  cause*  de  la 
eherti  et  de  la  mauvaise  qualité 
des).  Un  pharmacien  de  Péri(çueux, 
M.  Rey(Fabieu).aadressi)  au  ministre 
du  commerce  une  note  appuyée  par 
quelques  médecins  de  cette  ville, 
note  où  il  propose  des  mesures  pro- 
pres à  remédier  à  la  cherté  et  à  la 
mauvaise  qualité  des  sangsu&s.  M.  le 
ministre,  ayant  consulté  TAcadémie 
sur  les  faits  contenus  dans  le  mé- 
moire de  M.  Beyi  MM.  Mérat  et  Hu- 
zard  ont  été  ciiargés,  par  ce  corps 
savant,  du  rapport  et  du  projet  de 
réuonse  à  faire  au  ministre.  Nous 
allons  extraire  de  ces  divers  docu- 
ments les  faits  les  plus  intéressants. 

£o  1823,  le  mille  de  sangsues  pro- 

fres  à  remploi  médico-clnrurgical 
tait  de  15  francs;  maintenant,  on 
les  paie  SOO  ^  280  francs  le  mille.  Ce 
fait  seul  ludique  éloquemment  la  si- 
tuation. Où  est  la  cause  du  mal,  où 
en  est  le  remède?  La  cause  est  évi- 
demmeni  dans  la  consommation  ex- 
orbitante de  sangsues  que  le  règne 
du  système  de  firoussais  a  occasion- 
née pendant  vingt  ans,  consommation 
qui,  dépassant  la  reproductiou, a  dé- 
peuplé les  lieux  de  génération  de  ces 
loimaux.  Ajoutez  à  cela  la  pèche  des 
petites  sangsues  encore  impropres  à 
ta  succion,  qui,  fvar  suite  de  leur  ra- 
reté, étaient  mises  dans  le  commerce, 
après  leur  avoir  fait  sucer  du  sang 
des  boucheries  pour  augmenter  leur 
poids  et  pouvoir  ainsi  les  mélanger 
avec  celles  qui  étaient  réellement  pro- 
presau  service. Cette  fraude,  en  dé- 
peuplant les  bassins  et  les  étangs  de 
leunes  sangsues,  et  venant  s'ajouter 
a  la  consommation  énorme  qui  était 
laite,  a  amené  la  disette  de  sang- 
sues, qui  fait  que  nous  payons  au- 
jourd'hui 50  et  même  60  centimes 
cliacun  de  ces  animaux ,  et  encore 
n*alteignent-ils  pas  toujours  le  but 
qu*on  se  propose.  Ainsi ,  rareté , 
cherté  et  mauvaise  çiuaiité  des  sang- 
sues :  voila  trois  points  parfaitement 
établis  par  M.  Rey. 


Pour. ce  pharmacien,  et  nous  som- 
mes de  son  avis,  contrairement  à  To- 
pinion  du  rapporteur  de  T Académie, 
la  princi|)ale  cause  du  dépeuplunier.t 
des  sangsues  n'est  pas,  depuis  ur.e 
dizaine  d'années  surtout ,  dans  la  coi  • 
sommation  qui  en  est  faite ,  car  elle 
a  sensiblement  diminué,  mais  dans 
l'introduction  dans  le  commerce  de 
ces  sangsues  trop  jeunes,  nourries 
avec  du  sang  de  boucherie  :  ces  sang- 
sues sont  malades,  im[)ropres  au  ser- 
vice, et  meurent  par  milliers,  comme 
ne  le  savent  que  trop  les  pharmaeieuF. 

M.  Rey  (Fabien)  propose,  pour  re- 
médier a  cette  fraude,  trois  moyens  : 
1<>  qu'il  soit  arnMé  que  les  sangsues 
dont  le  millier  pèserait  moins  d'un 
kilogramme  et  demi ,  seraient  décla- 
rées impro|)rcs  au  service;  2®  qu'il 
soit  nommé,  dans  toutes  les  villes 
où  se  fait  le  commerce  en  gros  des 
san;j;sues,  des  agents  chargée  de  vé- 
riliersi  celles  qui  sont  soumises  à  la 
vente  ont,  ou  non,  le  poids  déter- 
miné; et  de  plus,  si  elles  ont  été,  ou 
non,  gorgées  de  sang;  3^  qu'il  soit 
créé  des  réservoirs  €|ui  recevraient 
les  sangsues  trop  petites  ou  gorgées, 
pour  que  celles-ci  soient ,  plus  tard, 
vendues  au  prolit  de  l'Etat. 

Nous  regrettons  que  ces  moyens 
n'aient  pas  été  appréciés  comme  ils 
le  méritent  par  les  commissaires  de 
l'Académie.  Us  pensent  que  la  cher- 
té de^  sangsues,  en  Fiiince,  tient  à 
la  consommation  encore  bien  sup<!>- 
rieure  à  la  production  ;  que  la  prohi- 
bition de  la  pêche  des  jeunes  sang- 
sues n'amènerait  point  de  diminution 
sensible  dans  le  prix  de  ces  animaux. 
Ils  approuvent  la  surveillance  de  la 
vente  en  détail  des  sangsues  ;  mais 
ils  rejettent,  comme  ne  devant  pas 
remédier  au  mal ,  l'inspection  du 
commerce  en  gros.  Ils  disent  encore 
que  la  construction  de  réservoirs  ar- 
tiliciels,  pour  recevoir  les  sangsues 
provenant  des  contiscalions ,  est  un 
moyen  encore  trop  incertain  à  em- 
ployer. 

Nous  trouvons  ces  conclusions  peu 
logiques  et  même  contradictoires. 
La  France  était  dépeuplée  de  gi- 
bier :  on  a  fait  une  loi  sur  la  chasse 
pour  .empêcher  aue  les  jeunes  su- 
jets, que  les  œuis  fusseut  détruits  ; 
et,  en  quelques  années,  la  France 
aura  reconquis  ce  qu'elle  avait  per- 
du. Il  eu  serait  de  môme  pour  les 
sangsutis,  si  on  ne  mettait  dans  le 
commerce  que  celles  qui  |)euveat 
réellement  servir.  Nous  ne  compre- 
nons pas,  non  plus,  pourquoi  la  sur- 
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vdlbnce  du  rl^bit  en  détail  est  |iré- 
ft^rahh;  h  la  surveillance  de  la  vente 
•n  gms.  Il  nous  sombi»  que  cV^t  le 
i^jniialrc.  [Bulletin  On  VAca/fémie, 
juin  18li.} 

T^HIA  aOLlUM  {Sur  ta  sortie 
tV»n)  (\trav9riVombHie.  Parmi  les 
fiills  qui  ('tahlissenl  le  nassa^^e  des 
veri  Intestinaux  de  leursu'ge  primitif 
dann  un  auln;  point  do  I  alMiomen, 
f*l  quclqnorols  ni^mc  h  rextérieur 
de  ctMto cavité,  Il  n*a  ^ti^  question 
jusqu'A  présent  (|ue  <les  migrations 
dns  ascnridrs  chez  Pliomme.  Voici 
tin  fait  (il)}iorvé  h  la  dinicine  du  pro- 
fiyseur  ^iiélK)ld,  à  Erlangeu,  et  qui 
prouve  que  le  tabula  lui-même  se 
comporte  de  la  mAme  Taçon.  Obt. 
Kn  avril  IHfl,  on  n^çut  à  la  clini- 
nuo  un  ({arçon  de  vingt-deux  ans. 
rolul-cl,  issu  de  parents  sains  et  bien 

Ku'lauts,  souffrait  depuis  son  en- 
uce  de  la  maladie  scrofideuse ,  qui 
S(^  traduisait  surtout  par  la  forme 
d^aboés  nombreux.  A  rentrée  du  ma- 
lade, il  avait  sur  le  corps  un  certain 
nomnredeees  a!>cès.  pellls  cl  ouverts  : 
Tun  dVntn»  eux  siégeait  immédiate- 
ment sur  l*oml)iIio»  de  manière  à  lui 
donner  raspocl  de  n*lui  d'un  nou- 
veau-né. Un  peu  au-dessus  de  Pom- 
bilic,  Il  existait  un  dépôt  assez  con- 
sidérable de  matière  scn^fuleuse  non 
ramollie.  On  mil  ce  malade  jk  Tusage 
delà  diVootion  deZittmann.  Un  jour, 
Après  a\-oir  pris  environ  douze  ou- 
<^  de  ce  m(Hlic.imeni ,  on  appela 
«n  ton  10  lii^te  le  minleoin  assistant , 
parce  onll  semblait  sortir  quelque 
cM^si*  de  vivant  par  rombiiio.  En 
^(Tet ,  on  trouva  .  en  t^e  point .  une 
anse  de  taenia  si^lium ,  longue  d'envi- 
ron six  pouces.  Cette  anse  paraissait 
dotîéede  vie:  elle  était  blanche,  et 
nXfVail  aucun  x^esliffo  de  matière 
obyleuseoucxcrémoniniellc.Onexer- 
oa'qucVtu«*s  iMolions.  cl  Ton  put 
*^ire  s«>nîr  une  ct*riaine  quant iic  do 
nih^n  u^rmineux.  Olui-ci  dexîm 
de  plus  on  plus  tMn^ii,  ot  Von  no 
tawJa  pas  à  o\iniii\' !a  lèie  ihi  \it. 
parfaiiement  oonst^n«v  ot  n-oonnais- 
NaMe.  l.V\!n*niiio  inftTuure  du  la?- 
tiifl  fut  onsuiio  extraire  av«v  fiicilito. 
il  etaii  l.^i-'fi:  j^o  plusieurs  mo!i\^: 
dans  Teau  iièih\  11  5«c  n^mua  Ii-tic- 
iomp>  av«v  touits  1*>  ai>r»aroni"ies  5v 
la  santo  11  était  lisso.  unî  ci  j^rfii- 
tcmfflil  propre  :  il  m-  s«^nii.  par  l'ou- 
xTÈfïnw  qui  lui  ^yri\  donne  is>ne. 
avcnw  mailèiv  bquide  .»u  gaxcnsc 
qnï  fèt  faire  soupçonner  nne  ixïrfo- 
r%\w([  tm<>tstina)c  ' 


Le  malade  fut  mis  à  fasagedd  aou- 
l>es  légères,  et  soumis  \  un  repos  al>- 
àolu. 

Il  ne  survint  aucun  accident,  et, 
quelques  jours  après  la  sortie  du  ver^ 
on  put  revenir  au  régime  habilner: 
la  plaie  suppurante  de  l'ombilic,  qui 
avait  donné  issue  au  tsnia,  fut  plu- 
sieurs fois  et  soigneusement  exami- 
née avec  le  stylel ,  mais  jamais  1^*^ 
men  ne  put  être  complet  j'  à  cavse 
(les  vives  douleurs  qu'il  déterminaft 
On  ne  put  jamais  porter  le  stylQt  à 
plus  d'un  demi-pouce  de  profomjfeàr. 
La  plaie  ne  subit  d -ailleurs  ^dcutte 
amélioration ,  et  le  mala^  moi|i^i 
un   an  après  de   phthisie    pulino- 
nairc.  On  ne  put  faire  Pautopsle  da 
cadavre.  "M.  Siebold  pense  quMI  eil 
impossible  d'expliquer  la  sortie  du 
ver  autrement  que  par  une  peifora- 
lion  primitive  des  parois  intestiû- 
le.s.  Cette  manière  de  Toîr  nous  ^ 
ratt  exacte  ;  seulement,  elle  ne  rend 
lias  suffisamment  compte  du  mééih 
nisme  à  l'aide  duquel  èetté  mlon- 
tion  des  vers  intestinaux  peut  ?ef- 
fectuer.  Suivant  Bremser  éi  Rndol- 
phi ,  cette  ]>erforation  des  pârofs  in- 
testinales par  les  ascarides  ne  senlt 
IKis  iH^ssibie.  El  si  l'on  reneoBiré'Ies 
vers  dans  la  cavité  abdominale  ou 
dans  les  abcès  de  la  paroi  du  Tentre^ 
c'est  que,  suivant  ces  deux  auteurs, 
une  gangrène  locale  ou  un  étran- 
glement partant  des  Intestins  leur  a 
donné  issue.  Mais  cette  esplicatiOD 
ne  s'applique  pas  à  tous  les  Ikils, 
car  ou  a  vu  des  t*as  où  des  ascarides 
éiaiimt  rendus  sans  offiir  de  trace  de 
matière  ftx^le  ou  chyleuse,  el  oè  . 
par  conséquent,  il  ne  pouvait  ex^ 
ter  ni  fistule,  ni  gangrène  partielle 
des  inii^tins.  Les  renierches  de  M. 
Mondière.  publiées  dans  la  Gazette 
des  bôpîtaux .  1814 ,  ont  èclaîré  ee 
point  de  paibologie,  en  montrant  que 
les  alx-ès  Torminenx  de  la  T«an)i  ab- 
dt^minale  se  formaient  de  deux  ma- 
nières. I>ans  la  première,  les  a>ea- 
rides  si^  frayent  une  voie  en  ècarlanf 
les  fibrt»s  dès  parois  intesiinales  sjin> 
auounonieni  If*  altérer  :  c«s  fibre^ 
re\  ion  nom  «ir  elles-mêmes  en  v^er- 
îM  de  leur  contractiliie  pnwe.  ce 
nui  fait  que  ci^îe  perf -ralioa  nVn- 
1  raine  ï^ikiin  artîdent,  t>s  ^*rà.  de 
\i*nus  libres  dans  la  cavîit»  ab-lowiî- 
naie ,  pnnent  délermimT  <k^  abcr> 
dans  k*.s  dilltpreni>  poitnls  t4e  «es  pa- 
pi'tT>.  rt  Mre,  â  ronvtrriuTv  ite-  abnès. 
rendss  à  rexiérienT.  Daits  h  den- 
xî^wie  forme  d^het-»  Terra^nmx.'m» 
nelfiJOP  i\v  vtTS  elarpl  ei  e^lbirmc 
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nue  portion  des  tuniqueB  de  Tintes- 
tin  :  rinflammalion  se  prtfpage  sfux 
parties  voisines  ;  il  en  résulte  uu 
aboès  dont  l'ouTOPliire  donne  issuo 
aux  aicarides,  en  même  qu'elle  ^'ta- 
Mlt  une  listule  Intestinale.  {Med. 
ZHi  von  Prêuêê,  et  /frch.  gén.  dé 
méd.,  juin  18U.) 


(  Observation 
<f  im)«  mvoc  rupture  tpotUaniedê  ta 
cloison  ;  accoveksmentnatHrel.  Voi- 
ci un  cas  rapporté  par  M.  le  docteur 
VibclMB,  o*  les  cnoses  se  sont  pas- 
sées beaucoup  plus  simplement  que 
dans  le  cas  que  nous  avons  rapporté 
dans  le  Répertoire  du  mois  de  mai  der- 
nier. (Voy.  t.  XXVI,  p.  398.)  L'au- 
teur ftit  appelé,  en  août  1842,  par  une 
sâge-femme.  pour  explorer  les  orga- 
nes génitaux  d'une  femme  primipare. 
Elle  était  en  travail  d*entàntemenl 
depuis  la  veille  au  soir.  La  tète  du 
fœlus,  eu  première  position,  plon- 
geait déjà  dans  Texcavalion  du  bas- 
sin, et  tout  annonçait  une  fin  pro- 
chaîne et  fevorable;  mais  en  exami- 
nant le  bassin  avec  soin,  il  remarque 
une  cloi8(>q  médiane  épaisse  et  ver 
ticalement  tendue  entre  la  cloison 
recto- vaginale  et  la  paroi  urélro- 
vaginale,  commençant  au  niveau  de 
là  Commissure  postérieure  et  du  méat 
urinaire,  et  Unissant  deux  pouces 
environ  au-dessus.  Le  vagin  présen- 
tait donc  dans  sa  partie  inférieure 
deux  cylindres  ou  clemi-vagins,  per- 
cés VvLtt  à  droite,  Tantre  à  gauche, 
et  séparés  par  cette  cloison  médiane. 
Au-dessus  de  celte  cloison,  le  vîigin 
ledeveuait  unique,  et  laissait  libre 
le  col  de  hi  ntatrice.  Celte  disposi- 
tion anormale  ne  gênait  en  rien  les 
rappriochements  sexuels,  et  le  pénis 
éiait  iudistlnctemenl  introduit  dans 
Tun  ou  Tautre  demi-vagin 

En  introduisant  le  doigt  dans  Tun 
de  ces  cylindres,  on  pouvait  le  taire 
franchir  par  dessus  celte  cloison  mé- 
diane, et  le  foire  sortir  par  Tautrc 
cvlindre  hors  de  la  vulve.  Deux 
f^ipèces  de  caroncules  myrttformes 
étaient  fixées  à  la  base  de  celte  cloi- 
son. 

Ou  administra  le  seigle  ergoté,  et 
on  attendit  le  travail  de  la  nature 
auquel  il  serait  toujours  temps  d'ai- 
der par  une  simple  incision.  La  i(>le 
franchit  rapidement  l'espace  qui  la 
séparait  du  détroit  inférieur,  refoula 
sur  elle-même  la  cloison  anormale, 
et  vint  se  placer  dans  Tai'cade  du 
IHibfs;  mais  au  lieu  d'être  repoussée 
d'un  eAlé  on  d'auln*,  là  cloison  stî 


roula  en  quelque  sorte  sur  elle-même 
et  H*,  plaça  au  milieu  de  la  tèfe 
comme  une  corde  de  la  grosseur  du 
cordon  ombilical  ;  les  contractions 
devenant  de  plus  en  plus  énergiques, 
cette  corde  se  rompit,  faisant  enten- 
dre un  bruit  sec,  analogue  à  un  pe- 
tit coup  de  fouet ,  et  ta  tête  sortit 
immédiatement  ;  l'enfant  était  par- 
faitement bien  portant.  {L'E^ppé^ 
rienee.) 

VALÉRIANATBDEUnrC  [Emploi 
thérapeutique  du)  dans  les  névral- 
gies  et  les  migraines.  On  sait  que 
c'est  M.  le  prince  Louis- Lucien  Bo- 
naparte ({ui  a  proposé  l'emploi  thé- 
rapeutique du  valérianate  de  zinc. 
Depuis  quelque  temps  les  journaux 
italiens  sont  remplis  des  éloges  qu'ils 
donnent àce  médicament.  En  France, 
quelques  essai.spartiels  et  isolés  n'ont 
pas  encore  sofnsamment  attiré  l'at- 
tention des  praticiens  sur  ce  composé, 
qui  parait  destiné  à  se  placer  avec 
avantage  dans  le  catalogue  des  an- 
tispasmodiques, si  riche  par  le  nom- 
bre, mais  en  réalité  si  pauvre  par  le 
résultat.  M.  le  docteur  Francis  Devay, 
médecin  de  THÔlel-Dieu  de  Lyon, 
vient  de  publier  les  résultats  de  son 
expérimentation,  bien  propres  à  en- 
gager les  praticiens  à  faire  de  nou- 
veaux essais,  etTà  populariser  dans 
les  officines  ce  médicament,  qui  y  est 
encore  rare.  A  Paris,  on  ne  le  trouve 
que  dans  les  pharmacies  de  premier 
ordre.  Des  succès  pareils  à  ceux  ob- 
tenus par  M.  Devay  tendront  sans 
doute  a  le  répandre.  Nous  passons 
tout  ce  qui  concerne  i  son  mode  de 
préparation  et  ses  caitictères  chroni- 
ques et  physiques,  ce  point  ayant  déjà 
trouvé  ^ou  devant  trouver)  sa  place 
à  rarlicle  pharmacie  de  ce  journal. 
Nous  ne  nous  occuperons  ici  que  de 
son  emploi  et  de  son  action  théra- 
p(^utiques. 

Le  valérianate  de  zinc  pouvant  être 
considéré  comme  la  quintessence  de 
deux  médicaments  antispasmodiques 
sûr  la  valeur  des(|uels  l'exfiérience 
est  fixée,  doit  réunir  leurs  efFels 
multiples.  A  en  juger  par  les  résul- 
tats cliniques  obtenus  par  M.  De- 
vay, résultats  qui  ont  été  remarciua- 
bles  par  la  l'apidité  des  cures  et  par 
leur  continuité,  C0  prulicien  est  porte 
à  croire  qu'il  y  a  autre  chose  qu*unp. 
association  de  médicumenls  similai- 
res dans  le  valénauatc  de  zinc,  et 
que  ce  dernier  est  à  la  valériane  et 
au  zfnc  pris  isolément  comme"  un 
niédicanieht  élevé  à  la   plus  haute 
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puissunoe  d'actiuii  spasniodique^  Du 
reste  son  action  physiologique  n'est 
guère  plus  prononcée  que  celle  pro- 
aniie  par  le  zinc  et  par  la  valériane. 
Une  dose  de  quinze  centigrammes, 
sufiBsaule  pour  briser  un  accès  de 
névralgie,  pour  modérer  le  paroxys- 
me d'une  migraine  violenle,  ne  pro- 
voque à  rétat  sain,  comme  M.  Devay 
Ta  expérimenié  lui-même ,  qu'un 
peu  de  céphalalgie,  quelques  verli- 

§es  fugaces  ,  un  peu  d'incertitude  et 
e  susceptibilité  dans  l'ouïe. 
Jusqu'à  ce  jour,  M.  Devay  a  dirigé 
l'emploi  du  valérianate  de  zinc  prin- 
cipalement contre  les  névralgies  fa- 
ciales et  les  migraines.  Mais  ce  mé- 
dicament n'a  amené  des  résultats 
certains  et  soutenus  que  dans  les  cas 
où  ces  affections  étaient  purement 
nerveuses ,  indéueudantes  d'autres 
complications.  C  est  ainsi  que  dans 
les  névralgies  faciales,  si  souvent 
mélangées  d'un  élément  rhumatis« 
mal  qui  se  traduit  par  i'csacerbaiion 
de.s  douleurs  dans  les  vicissitudes 
de  température ,  par  l'existence  si- 
multanée de  ces  mêmes  douleurs 
dans  différentes  régions,  etc..  l'em- 
ploi pur  et  simple  de  divers  antispas- 
modiques, et  en  particulier  du  valé- 
rianate de  zinc,  a  peu  d'efficacité.  Il 
en  est  de  même  des  névralgies  lar- 
vées à  courtes  périodes,  de  celles  qui 
sont  l'expression  d'un  virus  latent  ; 
mais  il  en  est  autrement  des  névral- 
gies faciales  que  complique  un  état 
.chlorotique.  Après  l'emploi  suivi 
des  ferrugineux,  qui  ramènent  la 
crÀse  du  sang  à  son  mode  normal , 
il  arrive  très-souvent  que  les  acci- 
dents nerveux  persistent  avec  plus 
d'intensité  :  un  élément  seul  a  été 
décagé,  l'élément  chlorotique;  mais 
l'élément  nerveux  se  montre  encore 
dans  toute  son  intensité.  C'est  alors 
que  l'emploi  des  anlisf)asmodiques, 
et  du  valérianate  de  zinc  entre  au- 
tres ,  est  appelé  à  rendre  les  plus 
éminents  services.  M.  Devay  cite  à  ce 
sujet  une  observation  très-intéres- 
sante et  qui  met  hors  de  doute  l'ac- 
tion de  ce  médicament.  Il  s'agit 
d'une  dame  de  quarante-deux  ans, 
préscniant  tous  les  signes  de  la  chlo- 
rose, qui  avait  été  rebelle  aux  pilules 
de  Blaud,  et  de  plus  affectée  depuis 
trois  ans  d'une  névralgie  sus  et  sous- 
orbitaire  très-intense,  surtout  à  Té- 
poque  des  règles.  Les  pilules  de 
Vaîlet,  à  dose  progressive,  firent  ius- 
licede  la  chlorose;  mais  la  névralgie 
persistant,  M.  Devay  prescrivit  une 
pilule  fie  valérianate  de  zinc  de  4 


centigrammes  matin  et  soir.  Une 
amélioration  rapide  succéda  à  Peai- 
ploi  do  ce  traitement. 

M.  Devay  a  employé  ce  médica- 
ment dans  un  cas  de  névralgie  fk- 
ciale  datant  de  treize  ans,  réfractaive 
à  tous  les  antispasmodiques.  Il  proa- 
crivil  : 

Valérianate  de  ilnc 60  ceDligrasb 

Gomme  adragant 2  grammea. 

pour  12  pilules i  prendre,  une  lema- 
tin  et  une  au  ire  le  soir. 

Dès  le  second  jour,  amélioratioii 
notable.  Après  une  légère  récidive, 
occasionnée  uar  la  cessation  trop  bà- 
tive  des  pilules,  le  malade  les  re|nil 
et  fut  guéri  au  bout  d'un  mois. 

Dans  un  autre  cas,  il  s'agit  d'une 
névralgie  sus-orbitaire  datant  de  cinq 
mois,  qui  avait  résisté  aux  pilules  de 
Méglin,  et  qui  céda  en  moins  d'wi 
mois  aux  pilules  de  valérianate  de 
zinc  à  la  dose  de  4  centigrammes 
matin  et  soir. 

Dans  un  troisième  cas,  M.  Devay 
eut  affaire  à  une  névralgie  intercos- 
tale, datant  de  trois  mois  et  traitée 
sans  succès  par  les  antispasmodiques 
ordinaires.  Le  15  mars ,  la  malade 
est  mise  à  Tusage  des  pilules  de  va- 
lérianate de  zinc.  Le  21  elle  était  en 
voie  de  guérison  ;  le  13  avril,  après 
ringestion  de  48  pilules  environ,  elle 
était  entièrement  guérie. 

Les  observations  de  migraine  sont 
au  nombre  de  trois.  Dans  la  première, 
il  est  question  d'un  homme  de  cin- 
quante et  un  ans,  en  proie  à  des  at^ 
taques  de  migraine  violentes  datant 
de  l'enfance  et  revenant  irrégulière- 
ment trois  à  quatre  foisfiar  semaine. 
Après  deux  mois  de  l'usage  du  sel. 
antispasmodique,  le  malade  n'éprou- 
ve que  rarement  des  hémicr&nies, 
dont  les  accès  ne  l'empêchent  plus 
de  vaquer  à  ses  occupations.  Dans  la 
seconde,  il  est  question  d'une  cépha- 
lée nerveuse,  opiniâtre  depuis  cleux 
mois,  chez  une  jeune  fille  de  dix 
ans,  pour  laquelle  un  vésicatoire  à 
la  nuque,  les  pilules  de  jusquiame 
et  d'oxyde  de  zinc  avaient  été  sans 
succès.  Le  12  mai,  matin  et  soir , 
3  centigrammes  de  valérianate  dans 
une  petite  infusion  de  feuilles  d'o- 
ranger ;  13,  amélioration  ;  15,  cessa- 
tion des  douleurs;  20,  retour  au  tien- 
sionnat  parfaitement  guérie. —  A  l'oc- 
casion de  ce  fait.  A!.  Devay  fait 
remarquer  que  le  valérianate  parait 
être  un  très-bon  hypnotique,  et  que 
dans  trois  circonstances  il  a  fait  ces- 
ser des  insomnies  cruelles.»  Dans  un 
troisième  cas,  il  s'agit  d'une  femme 
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audnte  d*uiie  hémierànie  nerveuse 
revenant  irrégulièrement  tous  les 
mois  et  durant  plusieurs  jours.  Le 
valérianate  a  suspendu  les  accès  et 
modifié  leur  retour. 

Quelque  peu  enthousiaste  que  Ton 
soit  pour  les  médicaments  nouveaux, 
nous  croyons  que  ces  faits  sont  di- 
ffDes  de  ï^ttention  des  praticiens.  La 
dose  à  laquelle  H.  Deva^  a  le  plus 
souvent  employé  le  valérianate  a  été 
de  10  centigrammes  chaque  jour.  Il 
.groit.que  sans  crainte  on  peut  la 
porter  a  *iO  centigrammes.  Les  mé- 
decins italiens  cependant  ne  rem- 
ploient qu'à  la  dose  d*un  grain  et 
demi,  et  ils  ont  beaucoup  de  succès. 
Dans  trois  cas  de  névralgies  sus  et 
sous-orbitaires,  M.Cérulli,  de  Parme, 
a  guéri  en  donnant  ce  sel  ii  la  dose 
d^un  grain  et  demi  |»ar  iour,  divisé 
en  deux  pHules.  Il  les  faisait  prendre 
aa  moment  même  de  Taccès.  En 
continuant  le  remède  à  la  même 
quantité,  la  cure  a  été  complète  dans 


l*espace  de  trente  jourît  chez  un  ma- 
lade, de  quarante  chez  Tautre  et  de 
cinquante  jours  chez  le  dernier. 

1^  valérianate  de  zinc  peut  s'ad- 
ministrer en  pilules,  en  poudre  et 
en  potions.  Les  deux  premiers  mo- 
des sont  ceux  préférés  par  M.  Devay. 
Nous  avons  donné  plus  haut  la  for- 
mule des  pilules  ;  voici  la  prescrip- 
tion d'une  poudre  qui  est  d'un  usage 
très-commode  :  Valérianate  de  zinc 
en  poudre,  60  centigrammes  :  sucre 
en  poudre,  3  grammes.  Divisez  en 
12  paquets  ;  un  à  quatre  i^ar  jour, 
selon  les  indications. .  Voici  encore 
une  formule  de  potion  employée  par 
l'auteur  : 

Eau  dff tillée 130  grammes. 

Valérianate  de  zinc...  lO  centigraœ. 
Sirop  de  f  ucrc 30  grammes. 

Une  cuillerée  toutes  les  demi- 
heures;  le  sel  est  très  soluble.  {Gom, 
méd,  (1$  Pariât  juin,  1844.  ) 


VARIÉTÉS. 


Sur  r arsénié  contenu  dans  les  terrains  des  cimetières.  -*  Une 
question  de  inédecÎDe  légale  neuve  et  intéressante  a  occupé  pendant 
quelques  instants  rAcadéniie  de  médecine ,  dans  une  de  ses  dernières 
séances.  U  s'agit  des  terrains  arsenicaux  des  cimetières  et  de  leur  in- 
fluence sur  les  cadayres  qui  y  sont  déposés.  Il  y  a  quelques  années,  et 
devant  cette  même  Académie,  M.  Orfila,  dans  un  sayant  mémoire,  éta- 
blit l'existence  des  terrains  arsenicaux  de  quelques  cimetières.  Depuis, 
M.  Qievallier  étudia  ce  sujet  avec  le  plus  grand  soin  ,  et  annonça  que 
l'arsenic  dans  le  terrain  des  cimetières  pourrait  provenir  de  deuxsotur^ 
différentes,  de  la  constitution  géologique  même  des  terrains,  ou  d'une  ma- 
nière acddcutelle  et  par  le  transport  de  quelques  tcrrainsd'alluvion  et  de 
remblais  contenant  des  détritus  de  matières  ayant  renfermé  de  l'arsenic. 
Ainsi ,  dans  quelques  parties  de  la  France  renfermant  des  mines  de  fer 
arsenical,  la  terre  des  cimetièi'es  établis  dans  ces  terrains  donne  de  l'ar- 
senic à  Tanalyse.  Dans  les  grandes  villes,  et  à  Paris  surtout,  où  les  ter- 
rains des  cimetières  sont  formés  d'alluvion  et  de  remblais,  Tarsenic  que 
contient  ces  terrains  provient  smtout  des  détritus  des  papiers  de  ten« 
ture  pour  la  coloration  desquels  l'arsenic  est  employé  dans  de  fortes 
proportions.  On  conçoit  encore  que  les  terrains  ensemencés  avec  du 
blé  chaulé  à  l'arsenic  peuvent  aussi  firamir  des  traces  de  la  présence  de 
cet  agent. 
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Il  pêréii  dose  itMORtcsuMc  Aojourd'tiui  qu'il  emte  dn  tfiKltttl» 
dont  la  Mre  contient  de  Tat^nië.  On  comprend  dès  îiMrs  dé  qaè)  iât&tt 
il  était  ponr  les  recherdies  de  médecine  légale  de  connaître  ijetéiè  kk^ 
(luence  tes  terrains  arsenicaux  pouvaient  avoir  sur  les  cadavres  q«*ils 
renferment. 

tkms  le  mémoire  dont  nous  avons  parlé,  M.  Orfila  s'était  bettcoiqp 
préoc^pé  die  bette  qnestiôn  qu'il  avait  dierclié  à  résoudre  éxpéritaSièii- 
talement.  Q  était  arrivé  k  ces  oonclusions,  savoir  :  1*  qa'im  eaditl^ 
(contenant  de  l'arsenic  pouvait  à  la  longue  le  rendre  à  la  terre  ;  9®  îkm& 
qu'un  terrain  «rsénicàl  ne  pouvait  pas  communiquer  son  arsenic  à  vdk 
cadavre. 

Aucun  £aiit  de  médecine  légale  n'était  cncol%  venu  légitimer  ou  ill- 
%ïib^  Oies  condusbns ,  lorsque  M.  OUivier  (d'Aagei's)  a  été  iqppelé  par 
la  justice  dans  des  circonstauccs  singulières  et  fort  opportunes  poiir  ÀiiSê 
cette  vérification.  Voici  le  fait  en  quelques  mots  et  tel  que  M.  Oilivtel 
Ta  exposé  dévâM  l'Âcàdémie  : 

Un  homme  devenu  veuf  est  accusé  par  la  rumeur  publique  d'avoii' 
empoisonné  sa  femme  :  l'autopsie  démontre  qu'elle  a  dû  succomber  à 
des  lésions  indépendantes  d'un  empoisonnement.  Mais  une  femme,  dans 
l'intention  d'épouser  cet  homme  veuf,  empoisonne  son  mari.  À  l'autopsie 
de  tet  homme)  on  trouva  des  traces  évidentes  d'iursenie.  DesdïlMrtads 
élevés  entre  les  experts  font  renvoyer  raffaire  ;  nouvelle  cxhiMMétiftfc 
du  eadavra  de  cet  honmae,  dont  les  viscères  sont  envoyés  k  PàTift  A¥te 
de  la  terre  de  la  fosse^  reconnue  arsenicale.  L'appareil^de  Mar^  d^mlA 
des  marques  irréfragables  d'arsenic  dans  le  foie.  La  justice  ordonna  è\iM&i 
l'exhusiAtioB  do  cadavre  de  la  femme.  Quoique  ce  cadavre  eût  séjoulrlhii^ 
plusieurs  mois  dans  un  terrain  arsenical  avec  lequel  il  avait  été  en  cob«^ 
tact  immédiat,  il  a  été  impossible  à  Tanalyse  d'en  retrouver  la  moindre 
trace. 

Ce  fait  vient  donc  confirmer  les  prévisions  de  M.  Orfila.  Tout  ^ 
constatant  la  réalité  de  l'existence  des  terrains  arsemcanx,  il  prbutè 
que  cette  circonstance  ne  peut  en  aucune  façon  entravei^  là  maix^iè  ûi 
la  justice,  car  l'insolubilité  de  l'arsenic  contenu  dans  les  titres  des  cime- 
tières s'oppose  à  ce  que  les  cadavres  s'en  imprègnent. 

Statistique  deê  kéfntauéc  de  Fariê, — lies  mais^nâ  de  secouis  pu^ 
blics  des  hôpitaux  de  Paris  se  divieent  en  deux  diassés  :  k^  hôpitaux  et 
les  hospices.  Dans  les  hôpitaux  sont  les  maladeft  ;  dans  les  hospiëes  Us 
vieillards,  ks  infirmes,  les  fous.  Les  hôpitaaic  «è  divitont  en  hôpitàuk 
généraux  où  l'^i  admet  les  malades  atteints  dé  maladies  aiguès  ton 
chroniques,  en  hôpitaux  spéciaux  destitiés  aux  accouchements,  aux  en- 
fants malades,  aux  maladies  de  la  peau  et  aux  maladies  vénéticiihés. 


La  TÎUe  de  Pans  fMÊkàe  14  hâpiUux  et  11  hospices.  U  y  a  sept  bo- 
pitam  féoérskux  qui  renferment  3,047  litâ,  savoir  :  THôtel-Dieu  et  son 
annexe  900  lits  ;  la  Pitié  600  ;  la  Charité  4%  ;  Saint- Antojne  278  \ 
Necker  329;  G>chin  114;  Bcàujon  400.  U  y  a  6  hôpitaux  spéciaux 
contenant  2«458  lits,  savoir  :  -Saint-Louis,  pour  les  maladies  de  la 
peau,  8Q0  lits  ;  hôpital  du  Midi  (  vénériens  hommes  )  300  ;  I^ourciiie 
(vénériens  femmes)  300  ;  Enfants  malades  500  ;  Accouchements  420  ; 
Gliniqjue  138.  H  y  a  de  plus  la  maison  royale  de  santé  contenant  175 
lits  pour  des  malades  payant.  Ainsi  le  nombre  des  lits  des  14  hôpitaux 
de  ^aris  s'élève  à  5,680. 

Les  11  hospices  se  divisent  eh  hospices  proprement  dits,  en  maisons 
de  reti'aite  et  en  fondatio;is.  Les  hospices  sont  :  La  Vieillesse  hommes, 
bicétre  contenant  3,000  h'ts;  la  Vieillesse  femmes,  la  Salpêtrière 
5,000  lits  ;  les  Incurables  hommes  500  lits  ;  les  Incurables  femmes 
560  iits:  les  Enfants  trouves  et  Orphelins  502  lits.  —  Les  maisons 
de  retraite  sont  :  les  Ménages  702  lits;  La  Rochefoucauld  213  lits  ; 
Sainte-Périne  182  lits.  —  Les  fondations  particulières  sont  :  l'hospice 
Boularâ,  àSaint-Mandé^  12  lits  ;  Thospice  Brczin,  au  petit  Lelany,  com- 
mune de  Garches,  300  hts  ;  Thospice  de  Villars,  rue  du  Kegard,  30  lits. 
Total  des  lits  des  hospices  1 1,001  qui,  ajoutés  aux  5,680  lits  des  hô- 
pitaux, font  16,681  lits  destinés  aux  secours  publics  de  la  ville  de 
iParis. 

Translation  des  cendres  de  Broussais,  —  La  translation  des 
cendres  de  Broussais  au  Val-de-Grâce  vient  d'avoir  lieu.  Des  députa- 
tions  de  Tlustitut,  de  la  Faculté  et  de  l'Académie  de  médecine,  le  corps 
des  officiers  de  santé  militaires  assistaieut  à  cette  cérémonie.  MM.  Oi*fila 
el  Naudet  ont  prononcé  des  discours,  l'un  au  nom  de  la  Faculté,  l'autre' 
au  nom  de  l'Institut. 

—  M.  le  docteur  Purnari,  connu  par  ses  travaux  ophthalmologiques, 
.el  ayant  rempli  avec  distinction  la  mission  qu'il  avait  reçue  d'étudier  lès 
maladies  des  yeux,  vsi  fréquentes  dans  nos  possessions  d'Afiique,  vient 
d'être  nomme  chevalier  delà  Légion -d'Honneur. 

Association  médicale  de  la  Gironde. — Les  médecins  du  dépar- 
tement (îe  la  Gironcle  ont  suivi  l'exemple  des  médecins  de  Paris  et  de 
quelques  autres  départements,  ils  s'occupent  en  ce  moment  à  se  réunir  et 
à  former  une  société  qui  prendra  le  nom  à' Association  médicale  de 
la  Gironde.  Cette  association  aura  pour  but,  comme  celles  qui  existent 
déjà,  d'établir  enti'c  les  médecins  des  rapports  do  Iwenveillance  et  d'en- 
tretenir l'harmonie  nécessaire  à  la  dignité  de  la  médecine  ,  de  secomir 
le  médecin,  sa  veuve,  ses  enfants  tombés  dans  l'infortune  ;  d'exercer 
une  surveillance  active  sm*  tous  les  intérêts  de  l'art  de  guérir. 


—  Le  concours  de  l'agrégajKon  en  cfairtirgie  est  tenniné.  Oiit  été  lÉom^ 
mes  en  chirurgie  :  MM.  Gosselin,  Voillemicr,  Giroldès  et  Mikrcbal  (âé 
Galvi).  M.  Gazeaux  a  été  nommé  en  accouchements. 

Mortalité  de  la  peste  noiVc  au  quatorzième  siècle. — 11  n'a  ja- 
mais existé  de  maladie  phis  dévastatrice  que  cette  peste  noire,  qui,  dans 
l'espace  de  quelques  années,  enleva  à  TËurope  plus  du  quart  des  ses  ha- 
bitants. Cette  affreuse  maladie  n'offrait  aucun  caractère  du  dioléra; 
c'était  la  peste  d'Orient  caractérisée  par  des  bubons.  Mais  le  pins  itm- 
vent  il  y  avait  une  hémoptysie,  des  douleurs  de  poitrine  et  une  gan- 
^ne  des  poumons.  L'haleine  était  empestée  et  la  contagion  extrême. 

La  maladie  commença  par  la  Chine,  l'Tnde,  l'Asie  centrale,  FAsIe  Mi- 
neure, l'Arabie,  l'Égyple ,  Constantinople,  et  par  la  Chypre  et  la  Sidk 
pénétra  à  Marseille  en  1347. 'Bientôt  la  Sardaigne,  la  Corse  et  Major- 
que furent  atteintes.  Elle  régna  à  Avignon  en  1348  ;  dans  les  royaumes 
du  nord,  l'Angleterre,  l'Allemagne,  la  Suède,  la  Pologne  en  1349.  Elle 
ne  se  montra  en  Russie  qu'en  1351. 

Le  Caii'c  perdit  jusqu'à  1 ,000  et  1 ,200  personnes  par  jour  ;  Alep  500 
habitants  par  jour.  Gaza  eut  à  déplorer  en  six  semaines  la  perte  de 
22,000  habitants,  et  Chypre  perdit  tous  les  siens. 

Paris  perdit  50,000  habitants  ;  l'Hôtel-Dieu  avait  50d  morts  par 
jour.  Avignon  perdit  60,000  habitants  ;  Mai'seille,  en  un  mois,  56,000; 
Stiasboiu'g  16,000.  Londres  perdit  au  moins  100,000  personnes; 
Norwich  50,000;  Venise  100,000;  Florence  60,000;  Valence 
220,000  j  Baie  14,000  ;  Erfurth  16,000. 

Statistique  des  aliénés  en  Angleterre.  —  Il  paraît  que  dans  l'es- 
pace des  vingt  dernières  années,  le  nombre  des  individus  atteints  de  folie 
en  Angleterre  a  plus  que  triplé.  Le  nombre  total  se  divise  ainsi  :  fous , 
6,808  ;  idiots,  5,741  ;  ensemble,  12,549  :  c'est  à  la  population  dans  le 
rapport  de  1  à  1,000.  Dans  le  comté  de  Galles  :  fous,  138  ;  idiots^  763; 
total  896  :  proportion  de  1  à  800. 

Il  y  a  en  Ecosse  3,652  fous  ,  environ  1  sur  700;'et ,  en  Irlande ,  le 
nombre  s'élève  à  plus  de  8,000.  Des  études  faites  sur  1,000  individus 
atteints  de  folie  ont  permis  d'en  donner  à  peu  près  les  différentes  causes 
avec  leurs  chiffres  respectifs  :  boisson,  110;  banqueroute,  lOO;  atteints 
d'épilepsie,  78 ;  ambition,  73  ;  travail  forcé,  73 ;  idiots-nés,  71  ;  mi- 
sère, 6;  caducité,  69  ;  diagrin,  64  ;  amour,  47;  accidents,  39;  dévo- 
tion, 29;  opinions  politiques,  26;  empoisonnement,  17;  illusions,  12; 
crimes,  remords  ou  désespoir,  9  ;  fohe  prétendue,  5  ;  mauvaise  confor- 
mation du  crâne,  4  ;  diverses  autres  causes  inconnues,  ll5. 


(  97  ) 
THÉÀAPECTIQ€E  MEDICALE. 


DES  TENDANCES    ACTUELLES   DE    LA   FACULTÉ   DE   MÉDECINE   DE   PARIS; 

On  ne  peut  plus  se  le  dissimuler,  l'école  de  Paris,  qui  s'était  complu 
jusqu'ici  dans  la  propagation  des  principes  exclusifs  du  solidisme  et  del'a- 
natomisme,  recule  devant  l'impuissance  de  ses  idées  fayorites,  et  tâche  de 
s'engager  dans  la  voie  large  et  féconde  de  la  médecine  antique.  Naguère 
encore,  tous  les  problèmes  de  l'art  de  guérir  se  réduisaient  à  ses  yeux,  en 
fait  de  diagnostic,  à  la  détermination  du  siège  de  la  lésion  matérielle,  ré- 
putée toujours  et  partout  la  source  des  maladies,  et  en  fait  de  thérapeutî- 
que,  à  l'application  pure  et  simple  des  agents  curatifs  supposés  capables 
de  ramener  à  l'état  normal  les  altérations  des  tissus  malades.  Ainsi  envi' 
sagée,  la  médecine  se  présentait  aux  médecins  non  plus  comme  un  état 
pathologique  général,  susceptible  de  produire  le  dérangement  des  fonc- 
tions, mais  comme  l'expression  adéquate  d'un  simple  vice  de  structure.  Elle 
descendait  en  un  mot  de  la  hauteur  où  l'avaient  placée  les  longues  séries 
d'observations  de  nos  devanciers,  pour  se  transformer  en  appendice  de 
la  plus  grossière  chirurgie.  Nous  ne  reviendrons  plus  sur  les  reproches 
tant  de  fois  adi^essés  à  cette  manière  mesquine  de  traduire  les  grandes 
scènes  de  la  pathologie,  sur  les  erreurs  où  se  laissait  aller  cette  médecine 
étroite  en  présence  des  affections  pyrétiques  et  de  toutes  les  maladies  po- 
pulaires, soit  pour  en  reconnaîti^e  la  nature,  soit  pour  en  assigner  la 
thérapeutique  ;  mais  nous  féliciterons  sincèrement  la  Faculté  de  méde- 
cine de  Paris  d'avoir  fini  par  comprendre  qu'en  suivant  des  principes 
aussi  peu  conformes  à  la  saine  physiologie,  elle  ruinait  d'un  seul  coup 
la  pathologie  et  la  thérapeutique.  Toutefois,  il  n'est  pas  aussi  facile 
qu'on  le  pense  de  se  remettre  dans  le  droit  chemin  après  avoir  fait  si 
longtemps  fausse  route  ;  et  s'il  en  fallait  la  preuve,  nous  la  trouverions 
dans  l'accueil  qui  a  été  fait  par  les  meilleurs  élèves  de  cette  Faculté,  aux 
essais  de  restauration  dont  nous  venons  de  parler. 

L'heureuse  tendance  manifestée  par  cette  école  vient  de  se  révéler , 
sans  équivoque,  dans  l'énoncé  des  questions  qu'elle  a  données  à  traiter  aux 
candidats  pour  le  dernier  concours  de  l'agrégation.  Occiipons-nous 
d'abord  des  questions  en  elles-mêmes,  nous  parlerons  ensuite  de  la  ma- 
nière dont  elles  ont  été  traitées.  Les  points  les  plus  élevés  en  font  le  su- 
jet. Ce  choix  seul  indique  une  protestation  contre  l'espèce  de  teiTe  à 
terre  des  sujets  de  la  plupart  des  publications  modernes,  et  c'est  déjà 
une  amélioration  réelle  ;  car  c'est  en  regardant  de  haut  qu'on  peut  voir 
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de  loin,  pourvu  qu'on  jouisse  d'une  )K)nne  vue.  Mais  la  Faculté  ne  se 
contente  pss  de  proposer  des  questions  générales,  elle  en  formule  aussi 
de  spéciales,  en  évitant  néanmoins  le  cercle  étroit  des  espèces  de  mala- 
dies.  L'objet  des  unes  et  des  autres  n'est  pas' moins  remarquable  que 
leurs  proportions  et  pour  ainsi  dire  leur  taille  :  ce  qui  les  distingue  k  ce 
titre,  c'est  qu'elles  remettent  à  l'état  de  problème  des  points  de  vue  de 
diagnostic  et  de  thérapeutique  que  la  médecine  organique  croyait  avoir 
résolus,  et  dont  les  solutions  paraissaient  avoir  acquis  en  quelque  sorte 
droit  de  domicile  dans  la  science  médicale.  Donnons  un  aperçu  de  ce» 
deux  ordres  de  questions,  ce  sera  le  meilleur  moyen  de  préciser  la  direc« 
tion  qu'elles  trahissent. 

Le  solidisme,  on  ne  le  sait  que  trop,  régnait  naguère  en  maître  dass 
l'école  de  Paris.  Le  dix-neuvième  siècle  avait  eu  la  gloire,  si  gloire  il  y  a, 
d'entraîner  la  pratique  dans  cette  ligne.  Pinel  surtout,  dont  les  travaai 
ont  tant  contribué  aux  progrès  de  la  médecine  ,  s'était  élevé  avec  une 
sorte  d'acharnement  contre  l'humorisme.  Il  le  poursuivit  en  particulier 
dans  sa  nosographie,  qui  n'est  auti-e  chose,  comme  on  s'en  souvient,  que 
l'exposé  de  la  doctrine  de  son  école.  Pinel  n'omet  pas  dans  cette  œuvre, 
d'ailleurs  si  remarquable,  les  moindres  occasions  de  faire  prévaloir  les 
solides  sur  les  liquides,  et  il  s'efforce  d'atteindre  son  but  bien  moins  en 
opposant  aux  doctrines  humorales  les  résultats  de  l'expérience,  qu'en  les 
attaquant  par  des  assertions  gratuites  et  surtout  par  les  armes  du  ndi* 
cule.  Ce  n'était  pas  là  certainement  une  manière  de  procéder  parfaite^ 
ment  philosophique.  Pinel  toutefois  vint  à  bout  de  décrier  rhumo<* 
risme,  et  c'est  de  lui  que  doit  dater  l'ère  du  solidisme  de  la  médecine 
parisienne.  On  prévoit  aisément  les  conséquences  du  succès  de  ces  prin- 
cipes :  elles  conduisaient  à  la  domination  de  l'anatomie  pathologique. 
C'est  ainsi  que  l'école  anatomique,  introduite  sans  arrière-pensée  à  la  suite 
de  la  médecine  de  Broussais,  doit  être  réputée  à  bon  droit  la  fille  naturelle 
et  légitime  des  dogmes  de  la  nosographie  philosophique.  Remarquons  en 
passant  que  l'école  anatomique  contre  laquelle  se]sont  élevées  tant  et  de  si 
fortes  preuves  d'incapacité,  et  qu'on^dit  être  morte  en  présence  des  efforts 
de  la  médecine  actuelle  pour  rentrer  dans  la  voie  de  l'empirisme  raisonné; 
remarquons,  disons-nou«,  que  la  médecine  anatomique  s'essaye  encore  au 
pouvoir  dont  on  croit  l'avoir  dépouillée,  sous  le  manteau  même  de  l'ha 
morisme.  En  effet,  l'anatomie  ne  s'était  exercée,  dans  les  précédentes 
écoles,  que  sur  les  tissus  de  l'économie,  et  sous  ce  rapport  elle  n'avait 
pas  accompli  sa  tâche,  puisqu'il  lui  fallait  encore  interroger,  analyser  y 
disséquer  les  liquides,  éléments  primitifs,  ou  matière  élémentaire 
des  solides.  Eh  bien  !  c'est  la  mission  qu'un  reste  de  cette  école  cher- 
che à  mettre  eu  honneui*  aujourd'hui.  On  voit  ces  retardataires  de  l'é- 
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cole  atiatomiqué  ^'attacher  à  découvrir  dans  ]^  liquides,  et  dans  le  sang 
en  paiticulier,  le  point  de  dcpai^  et  la  raison  sullisante  de  toutes  les 
maladies.  Or,  cette  nouvelle  secte  s'arroge  à  tort  le  titre  d'humoriste, 
car  il  est  bien  évident  qu'elle  ne  fait  autre  chose  que  transporter  aux 
liquides  les  principes  et  les  procédés  déjà  appliqués  aux  solides,  c'est-à- 
dire  qu'elle  ne  fait  autre  chose  que  l'anatomie  pathologique  des  liquides.  U 
y  a  loin  de  ce  qu'elle  se  propose,  au  but  de  la  médedne  humorale.  Celle- 
ci  était  fondée  sur  l'idée  vraie  que  les  liquides  étaient  doués  de  la 
même  vitalité  que  les  solides,  et  elle  procédait  à  la  recherche  des  modi- 
fications de  cette  vitalité,  non  par  l'analyse  chimique,  ou  par  l'inspection 
de  ses  caractères  physiques,  mais  en  s'ef  forçant  de  déterminer  les  altéra- 
tions des  forces  dont  les  liquides  sont  passibles  dans  les  divers  états  pa- 
thologiques, tandis  que  le  prétendu  humorisme  actuel  ne  soupçonne  pas 
même  l'existence  de  ces  forces ,  examine  exclusivement  les  caractères 
physiques  ou  chimiques  du  sang,  se  borne  en  un  mot  à  en  faire  l'anatomie. 
La  Faculté  de  Paris  a  dii  sentir  toutes  les  imperfections  de  cet  humorisme 
mensonger,  puisqu'elle  a  proposé  d'une  part  de  rechercher  Tm- 
fiaencede  V humorisme  sur  la  pratique  médicale,  et  qu'elle  demande 
de  déterminer  d'un  aLUiveooiéVinfluence  du  solidismesur  la  pratique, 
médicale.  Ces  deux  questions,  également  dignes  du  plus  haut  intérêt, 
sont  réellement  parallèles  et  se  tiennent  par  la  main. 

Une  autre  question  non  moins  élevée,  proposée  aussi  dernièrement 
par  la  Faculté,  c'est  celle  de  la  maladie.  Tant  que  la  médecine  de 
Broussais  tyrannisa  la  pratique,  une  pareille  proposition  eût  passé  pour 
une  naïveté  ;  car  personne  n'ignorait  alors,  ou  plutôt  tout  le  monde 
clroyait  savoir  que  la  maladie  n'était  autre  chose  qu'une  gastrite  ou  une 
gastro-entérite,  ou  plus  généralement  une  irritation.  La  solution 
n'était  pas  complexe  sous  le  régime  de  l'anatomie  pathologique }  car, 
sous  ce  système,  il  n'y  avait  rien  autre,  dans  une  maladie,  qu'une  lésion 
matérielle.  La  seule  difficulté  consistait  à  mettre  le  doigt  sur  le  siège 
de  la  lésion.  Nous  sommes  heureux  de  noter  que  la  Faculté  de  Paris 
ne  croit  plus  la  question  de  la  maladie  aussi  aisée  à  trancher,  et  qu'elle 
a  cessé  de  penser  qu'elle  puisse  se  résoudre  par  un  seul  mot.  Cependant, 
tout  en  approuvante  pensée  qui  a  inspire  cette  question,  nous  nous 
permettrons  de  critiquer  son  œuvre.  On  ne  distingue  pas  assez,  dans  la 
pratique,  deux  termes  similaires  en  apparence  et  qui  sont  bien  loin 
d'être  synonymes.  Par  exemple,  qu'un  homme  reçoive  un  coup  de  salire, 
se  Mfasse  une  plaie,  cet  homme  aura  ceitainement  alors  une  maladie  ; 
qn'un  autre  sujet  ayant  des  symptômes  fébriles  très- notables  se  pré- 
sente au  premier  venu,  ie  premier  venu  reconnaîtra  aussitôt  que  ce  su«* 
jet  est  atteint  d'one  maladie  ;  c^est-à-dire  que  le  mot  maladie  n'indique 
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pas  antre  chose  que  le  trouble  fonctionnel  sensible,  qu^il  Tienne  du  dé^ 
rangement  ides' molécules  organiques  de  nos  tissus,  comme  à  la  sake 
d'une  plaie,  on  qu'il  tienne  au  trouble  des  fonctions,  comme  dans  uae 
(lèvre.  Ijc  terme  d'affection  si  souvent  et  si  mal  à  propos  confondu  avec 
celui  de  maladie,  désigne  pom*tant  tout  auti*e  chose.  Il  indique  d'une  ma- 
nière précise  la  modification  profonde  qui  est  le  point  de  départ  de 
la  maladie  ou  de  l'état  symptomatique.  C'est  ainsi  qu'on  dira,  par  exem- 
ple,  une  affection  goutteuse,  une  aifection  rhumatismale,  une  afTectioa 
scrofiileusc.  La  différence  que  nous  signalons  a  été  religieusement  ocm- 
servéc  par  les  anciens.  Galien,  notamment,  et  ayant  comme  aprèslui  toute 
l'antiquité,  jusque  dans  le  dix-neuvicmc  siècle,  l'exprimaient  très-éner- 
giqucment  en  qualifiant  l'affection  d'idée  morbide j  idca  morbi,  poor^ 
indiquer  que  l'affection  était  le  fond,  la  base,  la  matrice  de  l'état  anor- 
mal dont  la  maladie  n'était  que  la  forme,  la  manifestation  ou  l'exfHres- 
sion.  11  aurait  été  plus  convenable,  dans  la  question  proposée,  d'intitider 
celle-ci  de  l'affection  et  de  la  maladie^  au  lieu  de  se  borner  à  l'an 
des  deux  termes. 

L'Influence  de  la  connaissance  des  cames  sur  le  traitement  des 
maladies  est  encore  une  de  ces  questions  de  haute  philosophie  médi- 
cale qui  trahissaient  le  retour  aux  principes  de  la  saine  médecine.  Les 
causes  jouent  en  thérapeutique  le  rôle  le  plus  éminent.  En  effet,  qui 
connaît  les  causes  du  mal  est  bien  près  d'en  connaître  le  remède.  Les 
médecins  ne  reviennent  pas  aujourd'hui  du  discrédit  qui  s'est  attaché^ 
dans  ces  derniers  temps,  à  la  détermination  des  causes  des  maladies. 
Cependant  la  plupart  des  médecins,  le  fait  est  trop  vrai,  n'y  prêtaient 
naguère  aucune  attention.  Entièrement  absorbés  par  les  recherches  du 
siège,  ils  ne  comprenaient  pas  que  l'étude  seule  des  causes  menait  direc- 
tement à  l'indication  essentielle  ;  tandis  que  dans  la  presque  totalité  des 
cas,  nous  parlons  exclusivement  des  cas  de  médecine,  la  connaissance 
du  siège  ne  peut  mener  qu'à  des  médications  très-accessoires.  C'est  en- 
core le  lieu  de  faire   ressortir  une  autre  distinction   qui  a  la  plus 
grande  influence  sur  le  traitement;  la  voici.  Il  existe  dans  toutes  les 
maladies  deux  ordres  de  considérations  :  les  unes  sont  relatives  aux  phé-. 
nomènes  essentiels  de  la  maladie  ;  les  autres  à  ses  phénomènes  secon- 
daires. Les  premières  mettent  sur  la  voie.de  la  connabsance  de  sa  na- 
ture ;  les  secondes  ne  s'adressent  qu'à  ses  expressions  ou  à  ses  formes. 
Les  unes  éta})lissent  auprès  d'un  malade  les  indications  essentielles  ou 
fondamentales  ;  les  autres  n'iudiquent,  dans  les  mêmes  circonstances, 
que  des  moyens  plus  ou  moins  secondaires.  Ces  différences  pénètrent 
dans  l'intimité  même  des  affections,  et  elles  se  -  traduisent  fort  souvent 
dans  les  expressions  les  plus  insignifiantes.  Prenons  un  exemple  :  qui 
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ne  sait  sous  combien  d'aspects  une  fièvre  intermittente  peut  se  pro-> 
duire  ?  Il  n'existe  peut-être  pas  de  forme  pathologique  sous  laquelle  elle 
ne  se  mamièste.  Ne  la  voyons -nous  pas  indistinctement  inflammatoire, 
bilieuse,  çatarrhale,  muqueuse  ?  ne  se  raoutre-t-cUe  pas,  spécialement 
dans  celles  de  mauvaise  nature,  avec  les  symptômes  des  pleurésies,  des 
pneumonies,  des  méningites,  des  apoplexies,  du  chuléra-morbus,  des 
rhumatbmes,  etc.  ?  Eh  bien  !  toutes  ces  formes  ou  expressions  n'en 
changent  pas  le  caractère  essentiel,  celui  de  fièvre  périodique  ;  et  la 
preuve,  c'est  que  toutes  cèdent,  traitées  convenablement,  à  l'adminis* 
tration  de  l'antipériodique  principal.  La  masse  de  maladies  sous  lesquelles 
s'enveloppe,  pour  ainsi  dire,  le  génie  périodique,  sont  la  forme,  l'ex- 
pression dq  ces  affections  ;  le  génie  périodique  lui-même  en  constitue 
seul  le  fond,  la  nature.  Les  premières,  la  plupart  dépendantes  du 
siège,  ne  donnent  guère  lieu  qu'à  des  indications  provisoires  et  secon- 
daires ;  mais  le  second  fournit,  au  contraire,  l'indication  fondamen- 
tale. Nous  ajouterons,  pour  revenir  à  l'importance  du  sujet  impliqué 
dans  la  question  annoncée,  que  la  recherche  des  causes  est  la  grande 
route  de  ces  dernières  indications.  Une  illusion  fatale  a  pesé  sur  la  doc- 
trine anatomique  :  c'est  qu'à  ses  yeux  le  siège  tenait  lieu  de  la  vraie 
cause,  tandis  que  la  véritable  cause  gît  le  plus  souvent  dans  les  modifi- 
cations des  forces  de  l'ensemble  de  l'économie.  L'étude  du  siège  des 
maladies  est  fort  utile,  sans  doute  ;  mais  elle  n'en  révèle  que  le  théâtre  ; 
pour  atteindre  aux  vraies  causes ,  il  faut  confronter  le  tableau  général 
des  phénomènes  depuis  les  premiers  signes  anamnestiques,  jusqu'au  ré- 
tabUssement  complet  de  la  santé,  avec  les  enseignements  fournis  sur  les 
affections  analogues  par  l'expérience  des  siècles  et  les  leçons  des  plus 
grands  maîtres. 

Aux  questions  que  nous  venons  d'examiner,  questions  de  la  plus  haute 
portée ,  et  bien  dignes-  de  figurer  dans  un  programme  de  concours,  où 
il  s'agit  d'exhiber  des  titres  incontestables  au  droit  d'enseigner,  la 
Faculté  en  a  ajouté  d'autres  qui  ne  sont ,  dans  leur  généralité  même, 
qu'une  large  application  des  grandes  vues  révélées  par  les  premières; 
nous  n'en  citerons  que  quelques-unes;  la  plus  importante  sans  contredit 
est  celle-ci  :  De  l'influence  épidémique  sur  les  maladies ,  des  in- 
dications thérapeutiques  qui  en  sont  la  conséquence;  viennent  en- 
suite les  suivantes  :  De  la  fièvre  sous  les  rapports  séméïologique, 
pronostique  et  thérapeutique;  jusqu'à  quel  point  le  diagnostic 
anatomique  peut  éclairer  le  traitement  des  névroses;  jusqu'à  quel 
point  le  diagnostic  anatomique  peut  éclairer  le  traitement  des  fiè- 
vres dites  essentielles  ;  jusqu'à  quel  point  le  diagnostic  anatomique 
peut  éclairer  le  traitement  des  maladies  du  poumon?  Nous  auiions 
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pa  pousser  beaucoup  plus  loin  notre  liste  ;  car ,  encore  une  fois ,  sauf 
trob  ou  quatre  questions  dont  on  devine  très-aisément  la  source,  ques* 
tions  rédigées  en  vue  d'une  opinion  personnelle ,  et  non,  comme  il  le 
faudrait ,  en  vue  de  l'intérêt  de  la  science  et  de  l'art,  toutes  les  autre» 
^Hnt  marquées  au  coin  d'une  pensée  régénératrice  et  féconde.  Un  mol 
encore  sur  une  de  celles  que  nous  venons  de  mentionner. 

L'influence  épidémique  ne  pouvait  échapper  à  cette  pensée  de  ré- 
génération ;  qui  ne  sait  combien  cette  influence  plane  sur  les  maladies 
régnantes,  combien  elle  importe  surtout  au  traitement  fondamental? 
et  pourtant  les  praticiens  de  nos  jours  n'en  tiennent  absolument  aacmi 
compte.  Ouvrez  ,  en  effet ,  ces  milliers  de  volumes  qui  sortent  chaqœ 
année  du  cerveau  des  médecins ,  et  vous  serez  étonnés  de  n'y  pas  trou- 
rer  même  une  seule  fois  l'indication  de  cette  influence  ;  on  dirait  que 
le  milieu  dans  lequel  nous  vivons  n'est  atteint  que  dans  des  cas  tout  ex* 
céptionnels  par  l'action  des  principes  épidémiques.  Il  est  certain  que 
s'il  s'agit  d'épidémie  proprement  dite,  de  ces  graves  et  extraordinaires  af- 
fections qui  naissent  sur  un  point  pour  faire  le  tour  du  monde,  l'épidémie 
est  un  phénomène  heureusement  exceptionnel.  Mais  ce  n'est  pas  préci- 
sément dans  ce  sens  rigoureux  que  cette  expression  est  prise ,  ce  n'est 
pas  au  moins  dans  ce  sens  qu'elle  est  entendue  dans  l'énoncé  de  la  qaes< 
tion  du  concours  ;  là  il  s'agit  de  l'influence  que  les  causes  populaires 
exercent  sur  les  maladies.  Or,  à  ce  titre,  il  n'y  a  rien  de  plus  commun 
que  cette  influence ,  ou  plutôt,  il  n'y  a  certainement  aucune  affection 
complètement  afi&'anchie  de  l'action  d'une  semblable  cause.  Qui  peut  se 
soustraire  jamais,  par  exemple,  à  l'action  de  l'air,  au  passage  des  sai- 
sons, aux  effets  des  climats  et  des  localités  ?  Et  pourtant,  nous  le  répé- 
tons ,  les  meilleurs  traités  de  médecine  pratique  ne  disent  rien  ou  pres- 
que rien  de  l'empire  des  modifications  atmosphériques.  Ne  dirait-on  pas 
que  l'atmosphère,  si  puissante  dans  les  phénoniènes  du  grand  monde 
(macrocosme),  n'a  aucune  action  sur  la  sensibilité  si  exquise  de  l'orga- 
nisme vivant  (microcosme)?  Ce  n'est  pas  ainsi  qu'en  jugeaient  nos  pré- 
décesseurs; ils  savaient,  eux",  que  parmi  les  agents  dont  nous  sommes  mo- 
difiés, il  n'en  est  aucun  de  plus  actif  que  les  qualités  physiques  de- 
l'atmosphère.  Le  temps  approche  où  cette  grande  vérité  sera  appréciée 
comme  elle  l'a  toujours  été  jusqu'à  la  médecine  dite  physiologique,  et 
comme  elle  le  sera  par  les  observateurs  impartiaux  qui  poussent  la  gé- 
nération présente.  L'influence  épidémique,  dans  le  sens  large  que  nous 
lui  attribuons ,  rentre  dans  la  catégorie  de  ces  causes  essentielles  dont 
nous  pariions  tout  à  l'heure  :  elle  est  la  source  des  indications  princi- 
pales. Telle  est  l'heureuse  tendance  manifestée  par  l'école  de  Paris  dans 
les  questions  proposées  au  dernier  concours  pour  l'agrégation  :  les  aspî* 
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ranU  aux  fonctions  de  l'enseignement  sauront  dès  à  présent  qn'ils  doi« 
vent  revenir  aux  grands  principes  de  Fart,  et  oublier  les  systèmes  étroits 
dans  lesqueb  on  les  a  retenus  pendant  trente  ans.  Nous  nous  réjouis- 
sons très-volontiers  de  la  nouvelle  ligne  suivie  par  la  Faculté  de  Pârîs, 
sans  nous  dissimuler  les  difficultés  de  questions  semblables  pour  de  jeu- 
nes médecins  si  peu  au  courant  de  ces  piincipes.  Dans  un  second  article 
BOUS  examinerons  comment  ces  questions  ont  été  traitées. 

FUST£R, 


1)£  LA  CUOREE  DANS  LA  PREMIERE  ENFANCE,  ET  DE  SON  TRAITEMENT. 

C'est  une  chose  bien  remarquable  qu'une  maladie  aussi  fortement  et 
aussi  nettement  caractérisée  que  l'est  la  chorée,  dans  la  plupart  des  cas 
an  moins,  ait  été  aussi  longtemps  méconnue.  Que  Galien(l),  Hippocrate 
même  aient  distingué  cette  maladie ,  et  en  aient  tracé  un  tableau  qui 
eût  dû  guidei*  sûrement  leurs  successeurs ,  c'est  là  une  question  que  nous 
laisserons  à  débattre  aux  simples  historiens  de  la  science  :  mais  de  quel- 
que façon  qu'on  résolve  cette  question,  ce  qu'on  ne  saurait  se  refusera 
admettre ,  c'est  qu'il  faut  arriver  à  la  fin  du  quinzième  siècle  pour  rcn* 
contrer,  dans  Félix  Plater  etHortius,  une  indication  positive  de  cette  af- 
fection, telle  que  nous  la  montre  l'observation  de  tous  les  jours.  Les 
données  incomplètes  qui  se  trouvent  à  cet  égard  dans  ces  deux  auteurs 
suffirent  pour  fixer  l'attention  des  observateurs ,  *et  successivement 
Sjdenham ,  Mead ,  et  parmi  nous  ïe  docteur  Bouteille,  achevèrent  de 
dessiner  le  tableau ,  que  leurs  prédécesseurs  n'avaient  fait  qu'ébaucher. 
Grâce  aux  laborieuses  recherches  de  ces  observateurs  fidèles,  il  ne  restait 
plus  aux  médecins  contemporains  que  la  tâche  plus  facile  de  poursuivit; 
l'étude  de  cette  maladie,  désoimais  positivement  inscrite  dans  les  cadres 
de  la  nosologie,  dans  les  diverses  circonstances  de  son  développement , 
de  signaler  son  identité  sons  les  formes  diverses  qu'elle  peut  revêtir ,  et 
enfin  d'en  fixer,  si  cela  était  possible,  la  thérapeutique.  Tout  le  monde 
le  sait ,  depuis  que  parmi  nous  un  certain  nombre  de  médecins ,  sans 
ti'op  craindre  l'anathème  porté  contre  les  spécialistes ,  se  sont  livres 
avec  un  zèle  bien  louable  à  l'étude  de  la  pathologie  de  l'enfance,  d'in* 

(1)  Voici  le  passage  de  Galien,  où  plusieurs  auteurs  modernes,  P.  et  J. 
Pranli  entre  autres,  ont  cru  trouver  la  description  de  la  danse  de  Saint-Guy. 
a  Soelolyrbe  (id  est,  vMUa Jambes,  vt^e^  détordre)  est  species  paralysis  qua 
correpti  recto  calle  progredi  non  possunt,  sed  modo  a  dextris  in  sinistrum 
vacillant,  ac  sinistrum  pedem  in  dextrum  circumferunt,  ac  coguntur  dex- 
trum  in  sinistrum,  et  in  progressu  attollere  crus,  tanqnam  hi  qui  magna  et 
ardua  conscendere  volunt.  n 
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téressantes  monographies ,  des  mémoires  plus  aa  moins  étendus  ont  clë 
pabiiés  sor  cette  névrose,  si  longtemps  et  si  incroyaUement  ignorée. 

Notre  intention  n'est  point  de  résumer  id  ces  travaux  originaux,  ni 
de  tracer  Thistoire  d'une  maladie  dont  le  tjpe  se  trooye  dans  la  pensée 
i]c  tous  les  praticiens,  et  que  l'expérience  de  chaque  jour,  d'ailleurs,  nous 
montre  dans  les  réalitfô  de  In  vie  pathologique  ;  ce  que  nous  nous  propo- 
sons sailcmcnt,  c'est  d'ajouter  un  tracé  au  tableau  de  la  cfaorée,  en  la 
montrant  telle  que  nous  l'ayons  observée  dans  la  première  eiffance,  et 
en  indir[uant  en  mcinc  temps  la  méthode  thérapeutique  que  nous  ayons 
licurcfiscment  opposée  à  la  maladie,  dans  la  circonstance  particulière 
où  nous  ayons  eu  occasion  de  l'observer. 

Il  n'est  personne  ,  sans  doute ,  qui  ne  sache  que  de  tous  les  auteurs 
qui  tour  à  tour  se  sont  occupés  de  tracer  l'histoire  de  la  danse  de  Saint- 
Guy,  et  d'analyser  les  prindpalcs  drconstances  an  milieu  desquelles 
on  voit  celle  aflcction  se  développer,  il  n'en  est  pas  un  seul,  peut— être, 
(jtii  ne  l'ait  présentée  comme  étant  exclusivement  propre  à  un  certain 
âge  de  la  vie,  au-dessous  duquel  on  ne  l'observe  jamais.  C'est  ainsi  , 
pour  ne  citer  que  les  travaux  les  plus  récents  sur  ce  point,  que  M.  Rtt£F, 
dans  les  /archives  générales  de  médecine^  Constant,  dans  ce  journal 
même,  M.  Blache,  dans  le  Répertoire  des  sciences  médicales  y 
MM.  Rilliel  etBarthcs,  dansleur  Traité  des  maladies  des  enfants,  etc. , 
s'accordent  tous  à  déclarer  que  la  première  enfance  est  complètement 
exempte  de  cette  névrose.  Tant  que  les  idées  de  Sydenham,  de  Bouteille, 
sur  la  nature,  ou  au  inoins  sur  les  conditions  vitales  de  la  chorée,  furent 
acceptées,  nous  concevons  que  la  préoccupation  théorique  dans  laquelle 
on  était  à  cet  égard ,  et  qui  ne  permettait  de  yoir  dans  cette  maladie 
qu'un  accident  insolite  d'une  puberté  laborieuse  ,  nous  conceyons , 
disons-nous,  que  dans  cette  préoccupation,  les  faitsde  l'ordre  de  ceux  que 
nous  nous  proposons  de  rappeler  ici,  soient  passés  inaperçus  :  on  ne  yoit 
point  ce  que  l'intelligence  afHrme  être  contraire  au  développement  nor- 
mal de  la  vie.  Mais  cette  erreur  s'est  évanouie  peu  à  peu  au  contact  des 
laits ,  et  bien  que  dans  la  monographie  si  intéressante  d'aillem*s  de 
Bouteille  on  ne  lise  que  des  obseryations  où  les  conditions  d'âge  sti- 
pulées par  la  théorie  sont  rigoureusement  remplies,  une  fois  que  cet 
habile  observateur  eut,  par  son  livre,  éveillé  l'attention  distraite  des  mé- 
dedns  sur  un  ensemble  de  phénomènes  morbides  mal  apprédés  ,  on  ne 
taitla  (toint  à  voir  que  ce  corde  des  conditions  de  développement  de  la 
ciiorée  devait  être  élai^^  et  qu'au  ddà  de  la  puberté,  même  en  deçà 
de  cette  époque  critique  du  développement  humain ,  cette  névrose  se 
i^cncontre  souvent  avec  tous  les  caiactères  de  sa  morbide  et  inoonstantc 
physionoinif. 
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Mais  si  les  observateurs  modernes,  ai&anchisde  la  conception  théori- 
que erronée  que  nous  venons  de  rappeler,  ont  vu  la  chorée  à  des  épo- 
ques de  la  vie  où,  d'après  celle-ci,  il  était  impossible  qu'elle  se  rencon- 
trât, tous,  comme  nous  l'avons  dit  déjà,  s'accordent  à  déclarer  que  la 
première  enfance  est  à  l'abri  de  cette  affection.  Bien  que  nous  n'ayons  à 
opposer  à  cette  assertion  qu'un  petit  nombre  de  faits  contradictoires,  ils 
suifisent  cependant  pour  ébranler  cette  prétendue  loi  dans  ce  qu'elle  a 
de  trop  absolu.  Toutefois ,  comme  nous  n'avons  qu'une  médiocre  cou- 
fiancé  dans  toute  affirmation  scientifique  qui  n'a  d'autre  fondement  que 
l'addition  statistique,  si  nous  n'avions  d'autre  vue  que  de  démontrer 
qu'à  cet  égard  l'énumération  de  la  science  est  incomplète ,  nous  nous 
serions  complètement  abstenu  :  depuis  que  l'on  commence  à  revenir  de 
Tengouement  iiTefléclii  qu'excita  d'abord  l'application  de  la  statistique  à 
rétude  des  phénomènes  de  la  vie  morbide ,  on  n'accepte  guère  phis  ses 
résultats  que  comme  une  sorte  de  provisoire,  en  regard  duquel  chacun 
fait  ses  prudentes  réserves.  Mais  non-seulement,  comme  nous  allons  le 
démontrer  péremptoirement,  la  chorée  peut  se  rencontrer  dans  la  pre- 
mière enfance ,  ce  qui  est  plus  important  au  point  de  vue  de  la  science 
réelle ,  c'est  que,  quand  la  maladie  surgit  au  milieu  des  conditions  spé- 
ciales qui  constituent  cette  péiiode  de  la  vie,  elle  revêt  une  forme  par- 
ticulière, les  phénomènes  qui  la  caractérisent  sont  modifiés  et  dans  leur 
mode  de  succession,  et  dans  la  physionomie  générale  sous  laquelle  ils  se 
traduisent  :  c'est  là  surtout  le  fait  pathologique  que  nous  voulons  établir, 
c'est  ce  qu'il  s'agit  maintenant  de  démontrer. 

La  chorée,  comme  chacun  sait,  consiste  essentiellement  dans  un  dés- 
ordre des  mouvements  qui  appartiennent  à  la  vie  de  relation  ;  que  la 
maladie  soit  générale  ou  partielle,  qu'elle  n'affecte  qu'un  seul  côté  du 
corps,  hémi-chorée^  ou  que  les  deux  cotés  soient  pris  à  la  fois ,  les  mus- 
cles, troublés  dans  leur  conti'action  normale,  sont,  durant  la  crise,  sous- 
ti'aits  à  l'empire  de  la  volonté,  et  ne  sont  plus  capables  que  de  mouve- 
ments irréguliers ,  saccadés ,  les  muscles  de  la  face  se  conti*actent  de  la 
manière  la  plus  étrange,  et  font  grimacer  la  physionomie  de  la  manière 
la  plus  bizarre  :  les  membres  sont  agités  d'une  manière  intermittente 
par  des  mouvements  brusques  et  inattendus  ;  la  langue  participe  sou^ 
vent  à  ce  désordi'c ,  et  ce  désoitlre  peut  aller  jusqu'à  une  impossibilité 
absolue  de  prononciation  ;  dans  quelques  cas,  chaque  mouvement  violent 
des  extrémités  supérieures  et  inférieures  est  accompagné  d'une  sorte  de 
cri  inarticulé,  aussi  involontaire  que  l'est  l'agitation  des  membres  elle- 
même.  Tels  sont  les  principaux  phénomènes  par  lesquels  se  manifeste 
une  chorée  nettement  caractérisée  ;  lorsqu'on  l'observe  à  une  certaine 
période  de  la  vie ,  la  maladie  semble  affecter  une  forme  un  peu  difTë- 
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rente  dans  la  première  en&nce  :  le  désordre  porte  toujours  bien 
vement  sur  les  mouvements ,  mais  il  n'en  résulte  plus  pour  les  ufeembiii 
une  jactitation  brusque ,  saccadée  ;  c'est  une  simple  paipitation  mam 
laire,  si  nous  pouvons  ainsi  dire ,  et  qu'on  ne  constate  que  par  le  IM- 
chcr.  Du-restc,  pour  ne  point  nous  exposer  à  répéter  dans  une  deicrq^ 
tion  générale  les  détails  dans  lesquels  nous  serons  foi'cé  d'entier  k 
propos  des  observations  particulières  qui  doivent  légitimer  cette  àth 
cription,  nous  allons  de  suite  passer  à  l'exposition  de  ces  faits  intéreftanti. 

Dans  le  fait  suivant  nous  allons  voir  la  maladie  dans  sa  iorme  le  pbi 
simple,  et  sans  qu'aucune  complication  vienne  dans  la  suite  jeter  le  moîtt* 
dre  doute  sur  sa  nature. 

Une  petite  ûlle  de  dix  mois ,  née  de  parents  jeunes ,  et  qui  tous  ki 
deux  ont  constamment  joui  d'une  santé  excellente,  refuse  tout  à  ooap,-  saes 
cause  appréciable,  le  sein  de  sa  nourrice.  Sa  mère,  inquiète  d'un  aocîdeirt 
qu'elle  n^avait  point  encore  observé,  est  portée  par  là  seul  à  snrTeiUep 
son  enfant  avec  une  plus  grande  attention  :  dans  cette  sollicitiide,  dk 
ne  tarde  point  à  remarquer  dans  celle-ci  une  plus  grande  susoeplibîlilé 
nerveuse  que  d'ordinaire  ;  c'est  ainsi,  par  exemple,  qu'elle  obsenre  qoe 
quand  une  personne  se  présente  brusquement  à  elle,  elle  est  comme  t(* 
frayée;  quand  un  bruit  imprévu  se  fait  entendre  auprès  d'elle,  dletro-r 
saille  ;  le  sommeil,  ordinairement  profond ,  devient  plus  agité,  renfint 
devient  plus  grognon  que  d'ordinaire,  et  en  un  mot,  pendant  les  qodqea 
jours  qui  pi*écèdent  les  accidents  caractéristiques  de  la  maladie  que  nooft 
allons  voir  éclater,  il  est  évident  que  la  petite  fille  n'est  point  dans  son 
état  normal,  et  que  le  système  nerveux  surtout  est  devenu  morbideBient 
impressionnable.  Enfin  la  mère,  dont  les  yeux  sont  constamment  fixés 
sur  la  figlure  de  sa  fille  pour  y  saisir  les  expressions  les  pk»  fbgîlnrci 
de  la  souflrance,  y  remarque  des  contractions  grimaçantes  qui  l'in- 
quiètent, et  dont  elle  s'empresse  de  me  faire  part.  J'<^Kerve  en  effet 
c|ue  les  commissures  des  lèvres  sont  tiréesirrégulièrement  tantôt  à  gaodie, 
tantôt  à  droite,  tantôt  des  deux  côtés  à  la  fins;  les  ailes  du  nez  aonl 
agitées  de  quelques  contractions  analogues;  le  menton  lui-même  est  k 
siège  d*une  sorte  de  trémulence,  qu'on  ne  saisit  qu'en  observant  evec 
une  très-grande  attention  ;  en  même  temps,  il  y  a  dignotement  des  yen 
et  cris  jetés  d'une  façon  imprévue,  comme  dans  qudqnes  cas  d'hydre* 
céphale. 

En  présence  de  cet  ensemble  de  symptômes,  nous  avouerons  que  noos 
crûmes  à  une  aracbnitb  imminente ,  mais,  cette  erreur  ne  tarda  point  à 
se  dissiper  :  en  effet ,  en  prenant  k  bras  de  Tenfànt  poor  toucher  fe 
pouk ,  nous  f&roes  fîrappés  d*une  sorte  de  trémoussement  oonlinn ,  que 
juom  ohscrvâmcidans  k  portion  du  fans  qoi  était  en  contact  avec 


'(  1«7  ) 

Ire  natain  :  l'autre  bras^  eiplot^dansla  rued'y  rechercher  lemèmephë^ 
nomène^  nous  présenta  effectivement  la  même  agitation  musculaire  ;  les 
Jambes,  les  cuissçs,  le  tronc,  le  cou,  etc. ,  ayant  été  successivement  intérêt)- 
gés,  nous  y  ocmstatâmes  invariaUement  le  même  phénomène.  Nous  ne 
doutâmes  plus  dès  lors  que  nous  n'eussions  sous  les  yeux  unechorée;  seu- 
lement nous  crûmes  que  ce  n'était  là  que  le  prélude  de  la  maladie,  et  que 
peu  à  peii  cette  sorte  de  ti^émoussement  musculaiie  serait  remplacé  par 
la  jactitation  saccadée  des  membres ,  telle  qu'on  l'observe  le  plus  ordi- 
nairement et  chez  les  sujets  d'un  âge  plus  avancé. 

U  n'en  fut  rien,  la  maladie  dura  dix  jours  environ,  et  ne  nous  présenta 
d^autres  phénomènes  que  ceux  que  nous  venons  de  décrire. 

Malgi'é  la  physionomie  insolite  de  cette  affection,  il  nous  semble  im- 
possible de  voir  dans  l'ensemble,  la  succession  et  l'enchaînement  des 
S3mptomes  signalés,  auti*e  chose  qu^une  chorée.  Que  si  l'on  voulait  rat^ 
tacher  à  une  autre  modiûcatbu  de  l'innervation  que  celle  qui  produit 
cette  névrose ,  la  trémulencc  musculaire  générale  que  nous  offiit  cette 
petite  malade ,  nous  demanderions  s'il  n'existe  pas  un  grand  nombre  de 
diorées  partielles,  dans  lesquelles  le  désordre  fonctionnel  de  la  contrac* 
tion  se  borne  à  qudques  muscles  de  la  face ,  tel  que  nous  le  constatons 
dans  la  présente  observation.  Or,  si  ce  désordre  doit  élre  nécessairement 
rattaché  au  trouble  d'innervation,  quel  qu'il  soit,  qui  détermine  la  cho- 
rée ,  comment  iie  point  rattacher  an  même  désordi*e ,  au  même  trouble 
intime  du  centre  nerveux,  la  perturbation  constatée  dans  le  reste  de  l'ap- 
pareil musculaire?  Ce  qui  d'ailleurs  prouve  victorieusement  que  c'est  là 
la  seule  interprétation  légitime  des  phénomènes  morbides  dont  il  s'agit 
de  déterminer  la  valeur  pathologique,  c'est  que  lorsque  la  chorée,  dans 
les  conditions  ordinaires  où  on  la  voit  survenir,  ne  débute  point  d'emblée, 
le  plus  ordinairement  le  pr^ude  de  la  maladie  consiste  dans  une  sorte 
dé  trémulence  analogue,  que  tous  les  observateurs  ont  notée,  et  que  Bou- 
teille signale  même  dans  quelques-uns  des  faits  qu'il  rapporte ,  comme 
persistant  dans  l'intervalle  des  plus  violents  paroxysmes. 

Mais  en  voilà  assez  de  ces  réflexions  sur  l'interprétation  d'un  phéno- 
mène dont  le  sens  ne  saurait  être  contesté  par  aucun  esprit  non  préve- 
nu ;  hâtons-nous  d'exposer  un  fait  plus  intéressant  encore  que  celui  que 
nous  venons  de  rapporter ,  et  dans  lequel  nous  allons  voir  les  mêmes 
phénomènes  se  produire  d'une  manière  plus  tranchée. 

L'enfant  qui  fait  l'objet  de  cette  nouvelle  observation  est  également 
nne  jeune  fille  :  ce  qui  est  déjà  la  confirmation  d'une  loi  que  l'expé- 
rience a  positivement  étabhe  ,  c'est  à  savoir,  que  c'est  surtout  chez  les  in- 
dividus du  sexe  féminin  que  s'observe  la  danse  de  Saint-Guy.  Cette 
enfant ,  âgée  d'an  an  ou  traze  mois ,  a  reçu  le  jour  d'une  mère  qui  dé- 
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clare  n'avoii*  jamais  été  atteinte  d'accidents  qui  puissent  se  rattacher  à 
la  chorée,  mais  qui  cependant  présente  dans  la  face  quelques  contrac- 
tions involontaires,  intermittentes  à  longs  intervalles,  qui  feraient  légiti* 
mcment  supposer  qu'elle  a  pu  souffiir  quelque  atteinte  de  cette  maladie  à 
une  époque  indéterminée  de  la  vie.  Quoi  qu'il  en  soit  à  cet  égard ,  l'en- 
fant qui  lui  doit  le  jour  ofB'e  toutes  les  apparences  d'une  constitution 
forte  et  vigoureuse  :  enrhumée  depuis  quelques  jours  ,  je  fus  appdé 
pour  lui  donner  mes  soins  ;  ce  rhume  fort  léger  touchait  à  sa  terminai- 
son ,  quand  la  mère  s'aperçut  que  son  enfant  devenait  plus  impatiente 
qu'à  l'ordinaire  ;  un  rien  lui  arrachait  des  cris ,  au  inoindie  retard  que 
l'on  mettait  à  satisfahe  ses  petits  caprices ,  elle  trépignait  et  rejetait  en 
boudant,  ou  en  pleurant,  ce  qui  tout  à  l'heure  était  l'objet  de  son  impa- 
tiente convoitise.  Bientôt  d'autres  accidents  plus  significatifs  se  joignirent 
à  ces  symptômes ,  les  yeux  devinrent  le  ^;e  d'un  èlignotement  aussi 
fréquent  qu'insolite  ;  toute  la  face ,  dans  les  moments  d'impatience  qui 
se  multipliaient  chaque  jour  davantage ,  grimaçait  de  la  façon  la  plus 
bizarre,  de  manière  à  fixer  l'attention  des  yeux  les  plus  distraits  ;  mais, 
chose  bien  remarquable,  pendant  qu'ici  la  chorée  se  traduisait  du  côté 
des  muscles  du  visage  par  des  contractions  anonnales  si  tranchées  ,  elle 
ne  se  manifestait  plus  dans  le  reste  de  l'appareil  musculaire  que  par 
cette  trémulence,  cette  palpitation  appréciable  au  seul  toucher,  que  nous 
avons  signalées  dans  le  cas  précédent.  Mais  cette  agitation  était  extrê- 
mement prononcée  :  que  l'on  embrassât  par  la  main  soit  le  bras ,  soi^  la 
jambe,  soit  la  cuisse ,  à  tous  les  points  de  contact  on  percevait  une  soiOe 
de  mouvement  veimiculaire,  dont  ceux-là  qui  ne  l'ont  point  senti  ne 
peuvent  se  faire  une  idée  qu'en  se  figurant  perçu  par  le  toucher  le  mou- 
vement que  l'œil  saisit  dans  la  chair  pantelante  d'un  animal  qu'on  vient 
d'assommer  et  qui  a  été  écorché  immédiatement  après. 

Gomme  dans  la  chorée  ordinaire ,  le  sommeil  suspendait  et  cette  tré- 
mulence des  muscles  des  membres,  et  les  contractions  bizarrement  gri- 
maçantes de  la  face  ;  nous  eûmes  l'occasion  de  constater  positivement  ce 
fait,  un  matin  que  nous  trouvâmes  la  petite  malade  encore  au  lit.  Nous 
voulûmes  ce  jour-là  assister  à  son  réveil,  qui  ne  tarda  point  à  avoir  lieu  , 
pour  obscrvei'  le  passage  de  l'état  de  sommeil  à  l'état  de  veille.  Pen- 
dant quelques  minutes,  les  muscles  restèrent  immobiles ,  bien  que  l'en- 
fant lut  parfaitement  éveillée  et  promenât  les  yeux  autour  d'elle, 
comme  si  elle  eût  cherché  quelque  chose  qui  lui  manquait  ;  mais  la  rocre 
l'ayant  prise  dans  ses  bras,  elle  se  mit  à  pleurer ,  et  immédiatement  la 
ti'émulence  musculaire  reparut. 

Cet  état  de  choses  durait  depuis  quinze  jours  environ ,  quand  la  pe- 
tite malade  fut  prise  de  violentes  comulsions,  dans  lesquelles  la  tête 
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était  fortement  portée  en  arrière  y  les  yeux  convulsés  eu  haut  :  pendant 
ce  temps  la  £ice  était  bleuâtre  et  horriblement  grimaçante  ;  cependant 
les  membres  n'offraient  d'autre  mouvement  que  la  trémulence  que  nous 
avons  signalée  tout  d'abord.  Nous  crûmes  devoir  combattre  énergi- 
quement  cet  état  qui  nous  parut  fort  grave,  nous  prescrivîmes  en  con- 
séquence Tapplicatiou  d'une  bande  vésicante  qui,  partant  de  la  base  du 
cerveau ,  se  prolongeait  jusqu'aux  premières  vertèbres  ceiTicalcs.  Au 
bout  de  cinq  à  six  heures  environ,  ces  accidents,  qui  se  renouvelaient  à 
d*assez  courts  intervalles ,  s'éloignèrent ,  diminuèrent  d'intensité  et  (îni- 
i^nt  par  cesser  complètement.  La  trémulence  musculaire  elle-même  di- 
minua sensiblement  sous  l'influence  de  cette  révulsion  énergique  ,  mais 
ne  se  dissipa  pourtant  complètement  qu'au  bout  de  quelques  jours,  pen- 
dant que  la  petite  malade  prenait  des  bains  frais.  Le  seul  phénomène 
qui  survécut  pendant  quelque  temps  à  cette  afl'ection  qui  avait  fini  par 
revêtir  une  ferme  si  grave,  fut  une  grand  impressionnabilité,  qui  elle- 
même  disparut  peu  à  peu. 

Dans  le  premier  cas  que  nous  avons  rapporté ,  ce  fut  également  aux 
bains  frais  que  nous  eûmes  recours ,  après  avoir  en  vain  tenté  l'emploi 
de  la  belladone ,  de  l'opium  et  des  vomitifs.  11  nous  parut  évident  que 
ce  moyen  avait  exercé  une  influence  réelle.  Il  est  plus  difïicile,  dans  le 
second  cas  que  nous  avons  tout  à  l'heure  relaté ,  de  faire  aux  bains  la 
part  d'influence  qu'ib  ont  pu  avoir  dans  la  guérison  du  mal ,  car  nous 
avons  vu  celui-ci  diminuer  notablement  dès  qu'une  révulsion  puissante 
eut  été  pratiquée  sur  lerachis.  On  se  rappelle  que  quelques  observateurs 
distingués,  parmi  lesquels  nous  nous  contenterons  de  citer  MM.  Serre , 
Lisfranc,  et  l'Anglais  Prichard,  n'ont  point  hésité,  en  présence  de  quel- 
ques lésions  anatomiques  rencontrées  chez  des  enfants  qui  avaient  suc- 
combé à  la  chorée,  à  rattacher  cette  maladie  à  l'inflammation  de  divers 
points  du  système  nerveux.  Nous  croyons  que,  dans  ces  divers  cas ,  ces 
lésions,  loin  de  commander  la  maladie ,  étaient  le  résultat  de  complica- 
tions qui  avaient  entraîné  la  mort  :  toutefois,  il  ne  saurait  être  douteux 
pour  personne  que  le  point  de  départ  d'une  affection  qui  se  traduit 
exclusivement  par  un  désordre  de  la  contractilité  musculaire,  ne  dé- 
pende d'une  modification  morbide  des  centres  nerveux ,  et,  quelle  que 
soit  cette  modification,  on  comprend  qu'une  révulsion  énergique  prati- 
quée non  loin  du  siège  de  cette  lésion  puisse  rappeler  la  fibre  cérébrale 
à  son  jeu  normal. 

Bouteille  rapporte  lui-même  une  observation  dans  laquelle  l'emploi 
de  ce  moyen  chez  une  femme  d'un  âge  moyen  est  rapidement  suivi  de 
la  guéiison  de  la  maladie  ;  voici  le  résumé  de  cette  observation  : 

«  La  malade  avait  principalement  la  tête  dans  un  mouvement  con- 
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ttmtd  d'agitation,  les  jeaij  les  lèvres,  tons  les  tmiKics  db  la  fitfê 
étaient  dans  on  mouyement  oonvulsif  non  intcrrompn;  son  visage  aSBtét 
l'expression  de  la  gaieté  et  da  rire  ;  elle  parlait  sans  cesse  arec  une  vélo- 
cité  et  une  vivacité  extraordinaires  ;  elle  remuait  souvent  aussi  les  bns 
et  les  jambes  ;  elle  montra  le  geste  bizarre  que  fait  le  bras  de  oen  tpi 
sont  attaqués  de  cette  maladie,  lorsqu'ils  veulent  le  porter  à  la  têlp; 
on  me  rapporta  que  les  mouvements  de  tout  son  corps  étaient  si  tmIcbIi 
pendant  la  nuit,  qu'il  était  bien  difficile  de  les  contenir  *.  n 

Bien  que  l'auteur,  égaré  ici  par  sa  théorie  qui  lui  faisait  considéRr  la 
chorée  comme  exclusivement  liée  au  développement  de  la  puberté,  nap 
ce  cas  dans  ce  qu'il  appelle  la  pseudo-cborée,  il  est  bien  clair  cepeadait 
que  c'est  là  un  cas  dé  cborée  parfaitement  caractérisée.  Un  yésicatofle 
fut  placé  à  la  nuque,  et,  comme  le  dit  l'auteur,  le  succès  de  ce  mojen  bH 
si  prompt  et  si  merveilleux  qu'on  crut  pouvoir  se  dispensier  â'emplojer 
d'antres  remèdes,  et  en  peu  de  jours  la  malade  se  trouva  dans  son  état 
naturel. 

G>nclurons4ious  de  ces  faits  que  la  révulsion  à  la  base  di|  ^âoe  lut 
un  moyen  infaillible  dans  cette  maladie  ?  nous  nous  en  ga^dçrons  bîea  ; 
mais  il  nous  paraît  difficile  de  ne  point  admettre  qu'il  ne  puisse  être  dans 
quelques  cas  d'une  application  utile.  Pour  ce  qui  est  de  cette  maladie  dans 
k  première  enfance,  ce  n'est  point  avec  un  si  petit  nombre  de  fiiîtaqne 
ceux  que  nous  possédons  ,  qu'il  peut  nous  être  permis  de  nen  étabh'r 
d'absolu  sur  ce  point  :  nous  devons  nous  borner  à  les  enregistrer  ici  ; 
l'avenir  seul  peut  déterminer  la  valeur  de  la  thérapeutique  employée. 

Quant  aux  enseignements  que  cette  forme  partiailière  de  la  maladie^ 
telle  que  nous  venons  de  la  décrire,  peut  fournir  pour  en  éclairer  la  na- 
ture, nous  nous  bornerons  à  une  simple  réflexion.  Quelques  auteurs  ont 
défini  la  chorée  un  mélange  de  convulsion  et  de  paralyse  s  outre  ee 
qu'il  y  a  de  peu  philosophique  dans  cette  Conception ,  dans  cette  com- 
binaison de  deux  états  qui  s'excluent  si  manifestement ,  nous  croyoni 
qu'il  est  difficile  de  ne  point  rejeter  cette  idée ,  lorsque  la  maladie  se 
manifeste  si  évidemment  comme  un  trouble  actif  de  la  contractiiîté 
dans  les  conditions  où  nous  venons  de  l'étudier.  Il  nous  resterait  enoofe 
à  dénommer  cette  forme  particulière  de  la  danse  de  Saint-Guy  :  nooê  v^ 
nous  mettrons  point  beaucoup  en  frais  pour  cela  ;  nous  proposerons  seu- 
lement la  dénomination  de  chorea  tremula^  que  Bemdt,  comme  le  dît 
justement  J.  Franck,  a  mal  à  propos  applique  à  une  simple  variété  dtt 
tremblement.  Max.  Sntoir. 

(i)  Traité  de  la  chorée  ou  danse  de  Saint-Guy,  p.  338. 
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DE  LA  CHLOROSE  SYPHlLITIQtJE ,  ET  DE  SON  TRAITEMENT. 

Pour  octti  qnt  ont  porté  dans  Tëtude  des  maladies  vénériennes  le 
flambeau  de  l'anatomie  pathologique  et  de  l'expérimentation ,  qui  ont 
abandonné  le  mysticisme  et  les  hypothèses  obscures  pour  donner  k  ces 
affections  le  positivisme  et  la  précision  des  autres  branches  de  la  patho- 
logie, il  est  bien  prouvé  qne  les  différents  accidents  réputés  vénériens 
ne  sauraient  être  rapportés  à  une  seule  cause  spécifique,  par  laquelle 
l'économie  serait  tonjours  modifiée  d'une  manière  générale  et  identique 
avant  de  produire  les  phénomènes  spéciaux. 

Atrjoard'hui,  la  ligne  de  démarcation  absolue  entre  la  blennorrha- 
gie  et  le  chancre  (que  celui-ci,  à  cause  de  son  siège,  soit  ou  non  accom- 
pagné de  symptômes  Hennorrhoïdes)  a  été  définitivement  tracée  par 
mes  expériences  sur  l'inoculation  artificidle. 

n  est  paiement  démontré  que  le  chancre  ou  ulcère  primitif ,  pre- 
mier résultat  de  la  contagion  syphilitique,  et  qui ,  en  dehors  de  l'hé- 
rédité ,  est  la  seule  source  d'infection  constitutionnelle  possible ,  n'a- 
bontit  pas  toujours  à  l'empoisonnement  général.  Le  chancre,  on  est 
heureux  de  le  dire,  ne  constitue  très-souvent  qu'une  affection  locale  ; 
et  alors  qu'il  aurait  de  la  tendance  à  infecter  l'économie ,  on  peut 
encore  l'en  empêcher  en  le  détruisant  à  temps.  Mais  lorsque,  par 
l'inexpérience  ou  l'incurie  des  malades ,  ou ,  ce  qui  est  bien  plus  f%- 
dieux  encore,  par  le  fait  des  doctrines  erronées  de  beaucoup  de  méde- 
cins ,  on  lui  donne  le  temps  de  produire  des  phénomènes  généraux ,  ce 
qui  nécessite  des  conditions  idiosyncrasiques  particulières ,  nous  voyons 
ceux-ci  se  développer  dans  un  ordre  de  succession  régulière,  non-seu- 
lement quant  aux  âéments  organiques  affectés ,  mais  aussi  quant  an 
temps  de  leur  apparition. 

Les  médecins  qui  ont  suivi  attentivement  l'évolution  de  la  syphilis 
non  entravée  par  des  médications  spéciales ,  ont  peine  à  revenir  de 
l'étonnementquc  leur  causent  la  confusion  et  le  péle-méle  des  accidents 
syphilitiques,  énumérés  sans  ordre  et  souvent  sans  discernement,  comme 
on  l'a  fait  de  tous  temps  et  comme  quelques-uns  s'obstinent  à  le  faire 
encore. 

Sans  agiter  ici  la  question  du  mécanisme  à  l'aide  duquel  se  produit 
l'infection  syphilitique  constitutionnelle,  il  est  aujourd'hui  expérimen- 
talement prouvé,  qu'un  des  premiers  effets  saisissables  de  cette  espèce 
de  résorption  du  pus  virulent  qui  va  constituer  la  diathèse  syphilitique, 
consiste  dans  nne  altération  constante  du  sang. 

En  effet ,  dans  ce  qu'on  peut  considérer  ,  avec  Gatanée ,  comme  la 
période  d'incubation  des  accidents  secondaires ,  on  trouve  déjà  le  sang 
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pius  oa  moins  altéré  ;  de  telle  façon  que,  soit  ayant,  soit  après  la  mapi- 
fcstatiou  des  accidents  secondaii-cs ,  l'inspection  du  sang  et  les  pliâM>- 
mènes  qui  peuvent  dépendre  de  la  circulation  générale  peuvent  sar?îr 
à  éclairer  sur  l'état  morbide  de  la  constitution. 

Déjà  Jean  Jessennius  de  Jessen ,  médecin  hongrois ,  en  1618  ,  M 
Georges-Daniel  Goschwitz ,  de  l'université  de  Hall,  en  1728^  peflisaîent 
qu'on  pouvait  reconnaître  la  vérole  par  l'inspection  du  sang.  Astmc 
s'est  avec  raison  élevé  contre  cette  prétention  fondée  sur  des  signes 
inexacts;  mais  il  ne  serait  pas  vrai  de  croire  que  lesangdessypUlitiqiMS 
ne  présente  jamais  d'état  particulier.  Sans  doute  que  cet  état  n'est  pas 
pathognomonique  j  car  dans  d'autres  conditions  de  diathèse  et  de  ca- 
chexie, on  trouve  des  altérations  analogues  ;  mais  sur  un  individa  sus- 
pect de  syphilis ,  c'est  un  signe  de  plus ,  c'est  une  condition  importable 
dont  il  faut  tenir  compte ,  surtout  quand  il  s'agit  de  ranger  d'une  àuh 
nière  absolue  les  maladies  vénériennes  parmi  les  maladies  sthénîqiws 
ou  parmi  les  maladies  asthéniques. 

.  Dès  que  la  syphilis  a  pénéti'é  dans  l'économie,  c'est  sur  les  gloiraks 
du  sang  qu'elle  porte  son  action  ;  et  dans  le  grand  nombre  de  redicr- 
ches  et  d'expériences  que  j'ai  faites  conjointement  avec  M.  Grassi,  phar- 
macien en  chef  de  l'hôpital  du  Midi,  j'ai  toujours  trouvé  que  le  lumibre 
des  globules  avait  diminué  dans  des  proportions  variables,  et  qu'il  pou- 
vait arriver  au  maximum  de  diminution  possible  dans  l'anémie.  Cette 
diminution  des  globules  détermine  un  état  général,  un  appauvrissement 
du  sang,  'qui,  par  les  conditions  dans  lesquelles  il  se  produit,  doit  con- 
stituer une  variété  de  la  chlorose. 

Si,  en  effet,  nous  étudions  les  symptômes  que  présentent  les  syphili- 
tiques, avec  ou  sans  la  manifestation  des  accidents  secondaires,*  nous 
leur  trouvons  une  analogie  frappante  avec  ceux  de  la  chlorose  en  gé- 
néral, et  quelquefois  même  une  parfaite  identité.  Ces  symptômes  sont, 
du  reste^  plus  prononcés  chez  les  femmes  que  chez  les  hommes,  et  chez 
les  individus  à  tempérament  lymphatique. 

On  a  bien  admis  l'influence  des  organes*  génitaux  et  l'abus  des  plai- 
sirs vénériens  comme  causes  de  la  chlorose  en  général;  mais  on  a  eu 
tort  de  ne  pas  ranger  parmi  ces  causes  l'infection  constitutionnelle  di- 
recte ou  par  hérédité. 

Depuis  mes  recherches,  j'ai  trouvé  l'énigme  de  quelques  chloroses 
qui,  après  avoir  d'abord  résisté  à  l'emploi  des  feiTugineux  seuls,  avaient 
plus  tard  parfaitement  guéri  par  les  fenugincux  combinés  au  traite- 
ment antisyphilitique,  ou  par  le  traitement  antisyphilitique  seul. 

C'est  à  l'état  du  sang  qu'il  faut  rapporter  la  coloration  particuUère  de 
la  peau.   La  circulation  sanguine  peut  présenter,  chez   eux,  toutes 
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les  variétés  qu'on  renconh'C  dans  la  chlorose  en  général  ;  A' eh  est  de 
même  pour  la  sensibilité  et  la  myotilité;rafraissement  physique  et  moiral 
sont  souvent  aussi  prononcés  et  même  quelquefois  davantage  :  le  visage 
terne,  l'œil  éteint,  indiquent  bien  que  le  sang  ne  jouit  plus  de  ses  mêmes 
propriétés. 

Gomme  premiers  symptômes  additionnels,  surviennent  un  état  de 
courbature  générale,  ou  bien  des  douleurs  rhumatoîdes  désignées 
par  quelques  auteurs  sous  la  dénomination  de  rhumatisme  syphi- 
litique. Ces  douleurs,  comme  les  douleurs  ostéocopes,  se  montrent 
la  nuit  seulement,  ou  éprouvent  des  exacerbations  nocturnes.  Elles 
ont  ceci  de  particulier,  qu'elles  siègent  dans  le  voisinage  des  nrû- 
culations  sans  y  déterminer  ni  gonflement  ni  changement  de  couleur  à 
la  peau,  et  sans  que  la  pression,  en  général,  les  éveille  ou  les  accroisse. 
Plus  souvent  encore,  on  observe  des  céphalalgies,  des  céphalées,  des 
hémicrânies,  faciles  à  confondre  avec  la  migi*aine.  Des  douleurs  névral- 
giques offrant,  dans  quelques  circonstances,  la  plus  parfaite  analogie 
avec  les  névralgies  vulgaires  qui  ont  pour  siège  la  cinquième  paii-e. 
Dans  quelques  cas,  ce  sont  des  douleurs  névraigiformes  de  la  septième 
paire,  et  la  paralysie  assez  fréquente  du  nerf  facial. 

Il  n'est  pas  rare,  à  cette  période,  de  voir  survenir  une  alopécie  par- 
tielle ou  générale.  Mais  déjà,  siu:  la  très-grande  majorité  des  sujets,  les 
ganghons  cervicaux  postérieurs  ou  latéraux,  et  quelquefois  seulement 
les  ganglions  mastoïdiens,  sont  pris  d'engorgements  indolents.  Quelques 
malades,  cependant,  éprouvent  nne  gêne  du  cou,  une  espèce  de  torti- 
colis. Tous  ces  symptômes  constituent  nne  première  manifestation  d'ac- 
cidents secondaires,  rarement  précédés  ou  accompagnés  de  mouvements 
fébriles.  Mais  bien  que  jusque-là  il  n'y  ait  eu  aucun  autre  symptôme 
pathognomonique,  aucune  éruption  caractéristique  d'infection  con- 
stitutionnelle, la  chlorose  syphilitique  peut  déjà  êti*e  reconnue  et  con- 
venablement traitée. 

Du  reste,  cet  état  particulier  du  sang,  qui  persiste  et  s'aggrave  alors 
f{ue  rinfection  syphilitique  donne  lieu  aux  accidents  secondaires  ou  ter- 
tiaires connus,  qui  peut  continuer  à  différents  degrés  après  leur  dispa- 
rition et  sous  l'influence  des  modifications  survenues  dans  l'économie 
par  le  fait  du  traitement  ou  de  toute  autre  cause,  offre  toujours  un  élé- 
ment de  la  plus  haute  importance  dans  les  indications  à  remplir  sous  le 
point  de  vue  du  traitement. 

Après  les  considérations  qui  précèdent,  c'est  dans  les  maladies  abir- 
ritatives  qu'il  faut  ranger  la  syphilis  constitutionnelle,  quelle  que  soit  la 
période  à  laquelle  on  ait  affaire.  Dans  ses  manifestations,  dans  les  acci- 
dents qu'elle  détermine,  on  trouve  fréquemment  le  caractère  inflamma* 
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toirc  ;  mais  cette  inflammation  n'est  que  consécutive  ant  acddetitt  loCJHk 
qui  la  produisent ,  on  avec  lesquels  clic  se  développe.  U  se  passe  ki  tW 
fait  tout  à  fait  analofi;ue  à  celui  que  M.  Andrnl  a  signalé  dans  Icjt  esAàê 
maladies  organiques,  cancer,  tubercules,  etc. 

Il^faut  donc  considérer  comme  une  hérésie  dangereuse  la  thërapeitti* 
que  qui  veut  faire  du  traitement  antiphlogistique  une  méthode  gébérile. 
Que  penserait-on,  en  effet,  de  la  saignée,  de  la  diète  absolue,  da  eiM 
fanUSy  enfin,  dans  l'anémie?  dans  la  chlorose? 

Si  quelques  cas  particuliers,  quelques  accidents  réclament  le^  aiiti« 
phlogistiques,  la  base  de  la  médication  antisyphilitique  doit  tonjonM 
être  tonique  et  réconfortante.  C'est  donc  dans  les  aliments  et  les  tnédl^ 
caments  les  plus  propres  à  reconstituer  le  sang  qn'il  faut  choisir. 

Le  mode  de  traitement  que  j^ai  adopté  consiste  :  dans  la  combinaiiOb 
des  feiTUgineui  et  des  mercuriaux,  soit  contre  la  chlorose,  soit  oontlre 
d'autres  symptômes,  s'il  y  en  a,  pourvu  qu'il  n'existe  pas  de  contre-ia* 
dication. 

En  général,  je  donne  la  préfci^ence  aux  pilules  de  Vallet,  6  à  18  par 
jour  et  en  tix)b  doses.  Je  pi^escns ,  en  même  temps ,  le  protoiodim  de 
nierciu*c  à  la  dose  de  5  à  30  centigrammes,  la  tisane  aroère,  faite  arec 
une  décoction  de  houblon  on  de  saponaire,  bien  préférable  à  la  salse- 
pareille. 

Dans  les  accidenb  de  transition  des  symptômes  secondaires  aux  symp- 
tômes tertiaires ,  les  merairianx  combinés  à  l'iodnre  de  fer,  et  mîeiit 
encore,  à  l'iodure  de  potassium,  sulH^ent  ponr  reconstituer  le  sang. 

On  obtient  le  même  résidtat  avec  Tiodnre  de  fer  on  de  potassium  seds 

dans  les  cas  d\'iccidents  tertiaires. 

Fa.  Ricoab. 
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kXn  lHlMCAno?IS  t«ta4PEUTtQCGS  QCB  R£cL.\«E!<rr  CES  AFFBCTIO!tt. 

Par  le  docteur  S.  Poucau. 

A  nne  époque  qui  n^cst  pas  encore  tres-éioîgnée  de  nous ,  nulgré  ks 
immortels  Iravanx  de  Bichat  sor  la  localisation  des  phleçmasics  dans 
les  di(Rrenls  tissus,  nn  grand  nombrede  médecins  continoaient  à  désigner 
SQ«s  le  iwm  gcoénl  d^ophikaimies  presque  tontes  les  lésions  des  par- 
ties fvIcnifsKpiDiôiides  de  Tonl.  Mais  la  propagatioii  fks  «iTragcs  al- 
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lemands  et  anglais ,  les  travaux  de  Scarpâ  ,  et  l'impulsion  donnée  en 
France  depuis  quelques  années  aux  rechcrdics  ophthaJmologiques,  tout 
en  multipliant  le  nombre  des  maladies  oculaires  ,  en  ont  simplifié  le 
diagnostic  diifêrentiel,  les  moyens  prophylactiques  et  le  traitement. 

Toutefois  la  localisation  des  ophthalmies  admise  déjà  généralement , 
et  leur  spécificité  ,  qui  donnait  encore  lieu  à  beaucoup  de  controverses, 
ont  été  le  sujet  d'une  très-longue  discussion  à  TAcadémie  royale  de 
médecine.  Ces  questions  intéressent  vivement  les  praticiens,  et  comme^ 
Â  notre  aviser  on  ne  les  a  pas  sufiisamment  élucidées,  elles  méritent  d'être 
reprises  pour  subir  un  examen  plus  calme  et  plus  impartial.  Nous  sai- 
sissons avec  d'autant  plus  d'intérêt  Foccasion  de  revenir  sur  ce  sujet,  que 
nous  avons  été  les  premiers  en  France,  il  y  a  liientot  sept  ans,  à  poiter 
ce  débat  devant  le  contrôle  de  la  presse  (1),  pendant  que  d'autres  prati** 
ciens  s'en  occupaient  dans  leurs  cliniques  et  dans  leurs  ouvragis. 

Parlons  d'abord  de  la  localisation  des  ophthalmies.  Dans  l'étcU  ÙC^ 
tuel  de  la  science j  petU-on  établir  entre  les  différentes  ophthalmies 
des  distinctions  fondées  sur  les  éléments  anatomiques  de  VmU?  W 
suffit  d'examiner  attentivement  un  certain  nombre  de  lésions  des  parties 
citernes  de  cet  organe,  pour  qu'il  ne  reste  pas  le  moindre  doute  sur  la 
localisation  des  ophthalmies  ;  et  nous  avons  été  étonné  qu'un  académi- 
cien d'un  grand  mérite  ait  nié  cette  localisation,  en  se  mettant  en  oppo- 
sition avec  ce  qui  est  admis  par  tous  les  écrivains  et  les  praticiens  de  l'é- 
poque. Les  bornes  de  ce  travail  ne  nous  permettent  pas  d'exposer  ici 
tous  les  ai'gumcnts  qu'on  pourrait  opposer  à  cet  antagoniste;  car  ce  se> 
rait  passer  en  revue  toute  Tophthahnologie  ;  nous  nous  contentons 
d'énumérer  un  certain  nombre  de  symptômes  objectifs  et  subjectifs^ 

Prenons  pour  exemple  la  conjonctive  et  quelques-unes  de  ses  phlog* 
masies.  On  sait  que  la  conjonctivite  palpébrale  peut  exister  sans  la  cou* 
jonctivite  oculaire,  et  que  cette  dernièie  peut  se  borner  aux  angles  de  l'œil^ 
ou  former  un  cercle  autour  de  la  cornée,  sans  que  celle-ci  soit  aflectce  ; 
chacune  de  ces  conjonctivites  a  une  marche,  une  médication  et  une  ter^- 
niinaison  différentes.  Certaines  modifications  organiques  de  la  conjonc- 
tive, telles  que  l'engorgement  partiel  et  TcpaississemenC  pyramidal 
qu'on  appcllep^^gfiofl,  suifii'aient,  à  notre  avis,  poûrprouver  que  non- 
seulement  un  tissu  de  l'edl  peut  être  affecté  sans  qu'il  y  ait  aucune  lésion 
dans  les  membranes  voisines,  mais  qu'une  partie  isolée  du  même  tissu 
peut  être  lésée  pendant  longtemps,  tandis  que  les  autres  parties  conser- 
vent leur  état  normal.  Ainsi ,  qu'un  œil  soit  affecté  d'un ,  de  deux  et 


(1)  Journal  des  connaUsanees  médicales  pratiques^  septembre  18d7  et 
Janvier  18S8, 


même  Aé  quAtre  ptérygîons  k  h  tm^  toajonrs  est 41  tfae  Vespacë  Mh 
jonctiyal  qui'eiistc  entre  un  ptérygion  et  un  autre  reste  intact  ;  et  que 
l'œil  présente,  dans  ce  dernier  cas ,  une  espèce  de  croix  de  Malte,  dotot 
les  branches  émaillécs  de  blanc  sont  formées  par  la  conjonctive  sâéro- 
ticalc  restée  saine ,  et  l'espace  rougeâtrc  par  Tengorgeraent  triangulaire. 
Le  plus  grand  nombre  de  vaisseaux  dans  le  siège  qu'occupe  le  ptéij^ 
gion,  et  l'adhérence  de  la  conjonctive,  adhérence  qui  est  plus  proncfei- 
cée  du  côté  de  la  cornée  que  du  côté  de  l'orbite,  expliquent  suffisam- 
ment la  forme  triangulaire  de  cette  maladie  ;  le  ptérygion  simple  n'eu* 
trépasse  presque  jamais  l'union  de  la  cornée  avec  la  sclérotique. 

Voici  les  principales  objections  qu'on  a  faites  contre  la  localisation  des 
ophthalmies.  On  partage ,  a-t-on  dit ,  arbitrairement  les  symptâmes 
entre  les  inflammations,  de  manière  à  distinguer,  dans  les  livres,  des  es- 
pèces et  des  variétés  qui  ne  seraient  pas  distinctes  dans  la  nature  ;  c'estoe 
qui  est  arrivé  pour  presque  toutes  les  ophthalmies,  pour  les  conjonctivites 
purulentes ,  pour  la  kératite,  et  surtout  pour  les  inflammations  internes 
et  profondes  de  l'œil  dont  on  ne  peut  apprécier  l'isolement  et  la  droon- 
scnption,  ni  par  les  yeux  (parce  qu'pn  ne  peut  voir  convenablement 
les  tissus  malades],  ni  par  les  symptômes  (parce  qu'ils  développent  à  tout 
instant  des  irritations  de  voisinage  dans  les  divers  tissus  de  l'œil ,  et 
même  dans  les  parties  vQisincs).  Ce  que  nous  avons  dit  pour  les  con- 
jonctivites prouve  suffisamment  que  leur  division  n'est  pas  arbitraire , 
car  elle  existe  précisément  dans  la  nature,  à  cause  des  dispositions  ana- 
tomiques  de  la  conjonctive. 

Quant  à  la  conjonctivite  purulente,  elle  peut  en  effet ,  en  quarante- 
huit  heures,  envahir  et  même  désorganiser  tous  les  tissus  de  l'œil  ;  mais 
au  début  elle  n'est  qu'une  simple  conjonctivite  catarrhale  ;  et  si  l'on  ar- 
rive à  temps,  dans  les  premières  vingt-quati'e  heures,  à  juguler  le  mal 
par  les  antiphlogistiques  et  par  les  firictions  mercnrielles,  les  parties  pro- 
fondes de  l'oàl  sont  épargnées,  et  la  cornée  elle-même  ne  présente  ni 
vascularisation  ni  ramollissement.  C'est  une  erreur  de  prétendre  qa'on 
ne  puisse  pas  apprécier  l'isolement  et  la  circonscription  des  lésions  pro- 
fimdes  de  l'organe,  ni  par  les  yeuXy  ni  par  les  symptômes  ;  car  dansl'iri- 
tis,  par  exemple,  les  changements  de  coloration  et  de  forme  de  l'iris,  le 
poli  de  sa  Ë^eantérieure,  Texhalation plastique  à  sa  surface,  la  fonnatîon 
de  fausses  membrane> ,  etc. ,  sont  des  symptômes  toujours  constants  ;  et 
kursqn^on  a  vu  un  grand  nombre  d*iritis,  il  est  &dle  de  déterminer  Tiii- 
tensité  et  la  période  du  mal  à  la  simple  inspection  de  l'oâl.  Ainsi  les 
colorations  varient  siihrant  la  couleur  naturelle  de  Tiris  de  chaque  indi- 
vidu. La  couleur  pathologique  des  iris  bleus  ou  très-dairs  est  veidâtre 
on  îannitre:  odle  des  iris  dVn  bira  prononcé  est  d'mi  vert  briUaiit  ;  les 
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iris  bnuns  reréte&t  une  teinte  rougeàtre  ou  briquetée^  oeui  qui  sont  gris 
deviennent  pâles  et  ternes ,  etc. ,  etc. 

Les  cliangements  de  forme  de  la  pupille  augmentent  d'après  l'inten* 
site  de  la  maladie ,  depuis  la  simple  irrégularité  jusqu'aux  déformations 
les  plus  bizarres  et  les  plus  variées.  Quant  ^ux  caractères  de  Tiritis,  quel 
est  le  praticien  le  moins  versé  dans  Tétude  de  l'ophtlialmologie  qui  con- 
fondrait les  symptômes  de  l'iritis  avec  ceux  de  la  conjonctivite  et  de  la 
kératite?  Y  a-t-il  la  moindi*e  analogie  entre  les  douleurs  de  la  conjonc- 
tivite, même  la  plus  intense,  et  les  douleurs  nocturnes  et  circumorbitai- 
res  de  l'iritis?  entre  les  symptômes  locaux  de  la  conjonctivite  et  la  ûèvre 
violente ,  les  insomnies  et  la  réaction  très-vive  de  l'iritis  et  de  la  cho- 
roidite?  Le  traitement  prompt  et  énergique  que  réclament  ces  deux  af- 
fections est-il  en  rapport  avec  les  simples  moyens  qu'on  emploie  pour 
combattre  la  conjonctivite  ? 

Le  point  de  départ  de  presque  toutes  les  maladies  de  l'œil  étant 
dans  la  conjonctive,  quelques-uns  des  symptômes  de  la  conjoncti- 
vite précèdent  ou  accompagnent  l'iritis,  la  choroïdite,  la  rétinite,  etc.  ; 
mais  chacune  de  ces  dernières  affections  a  une  série  de  symptômes  à  part 
qui  diOerent  essentiellement  entre  eux  ;  et  ai  la  conjonctive  est  affectée 
en  même  temps ,  au  lieu  de  présenter  le  caractère  franc  d'une  con- 
jonctivite ordinaire,  on  remarque  des  particularités  dans  la  coloration, 
dans  la  disposition,  et  dans  la  varicosité  des  vaisseaux ,  etc.  Ainsi,  dans 
l'iritis,  la  conjonctive  forme  un  anneau  sdérotical,  qui  tantôt  s'avance 
sur  la  cornée ,  et  le  plus  souvent  s'arrête  à  l'union  de  cette  membrane 
avec  la  sclérotique;  dans  la  choroïdite,  au  contraire,  elle  est  légère- 
ment oedémateuse  et  offre  une  teinte  vineuse  ou  gai^ance,  etc.,  etc. 

Quant  à  la  photophobie ,  c'est  pour  nous  un  symptôme  purement 
neiTeux  qui  n'a  pas  de  siège  spécial ,  qui  n'appartient  en  propre  à 
aucune  des  maladies  de  l'œil , .  et  qui  peut  manquer  ou  exister  dans  la 
conjonctivite  la  plus  simple  comme  dans  la  rétinite  la  plus  intense  \  c'est 
enûn  un  symptôme  spécial  qui  se  manifeste  dans  les  lésions  de  l'organe 
de  la  vue,  comme  le  délii'e  dans  la  plupart  des  maladies  du  cerveau. 

Ce  que  nous. venons  de  dire  sm*  la  localisation  des  ophthalmies 
prouve  suilisamment  que  les  divisions  établies  par  les  auteurs  ne  sont 
pas  arbilraii'es  ;  car  elles  existent  dans  la  nature,  à  cause  des  dispositions 
anatomiques  d'un  organe  composé  d'éléments  multiples,  hétérogènes  et 
spéciaux  ;  enfin ,  parce  que  chacune  des  maladies  oculaires  diOere  dans 
la  marche ,  dans  les  symptômes  et  dans  le  traitement. 

Passons  maintenant  à  l'examen  de  la  doctrine  de  la  spécificité.  Y 
a-t-il  des  ophthalmies  spécifiques  ?  C'est-à-dire,  est-il  vrai  qu'indé- 
pendanuiient  des  tissus  enflammés ,  les  causes  spéciales  ,  l'étàf  ^articu- 
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lier  de  l'organiniie  impriment  aax  différentes  opbdialmies  on 
spécial,  un  signe  diagnostique  différentiel  ?  Cette  question  est  ]^aidiflh 
cîle  à  résoudre  que  la  précédente  ;  au  lieu  d'un  antagoniste,  noos  tRNH 
Tons  ici  nne  foole  d'écrivains  d'un  grand  mérite,  de  praticiens  édâivfi 
et  de  bcmne  fd,  qui  nient  ou  admettent  d'une  manière  absolue  la  qpédfi* 
cité  des  ophthalmies. 

Sans  vouloir  reprendre  ab  ovo,  dans  un  article  purement  pratique,  in 
idées  émises  sur  la  spécificité  des  ophthalmies ,  quelques  mots  sur  soa 
historique  sont  néanmoins  nécessaires  pour  faire  connaître  rorigine  de 
cette  doctrine  et  sa  propagation  en  France.  Loin  d'imiter  les  honon* 
Mes  académiciens  qui ,  dans  cette  discussion,  ont  accordé  la  faimÊrà'wi 
charitable  silence  aux  auteurs  de  cette  doctrine ,  en  déversant  tontefiRS 
un  blâme  sévère  sur  les  hommes  spéciaux ,  nous  tâcherons  de  rendre  ï 
chacun  la  justice  qui  lui  est  due. 

L'idée  primitive  de  la  spécificité  des  ophthalmies  appartient  aux  mé- 
decins de  tons  les  temps  et  de  tous  les  pays  ;  car  on  a  tonjoors  distingué 
des  maladies  de  l'oeil  idiopathiques ,  phlegmoneuses ,  spécifiques ,  etc. 
On  avait  également  remarqué  que  chez  les  individus  atteints  d'une 
maladie  virulente ,  spécifique  ou  constitutionnelle,  les  syraptônies 
caractéristiques  de  l'ophthalmic  n'étaient  pas  aussi  francs  et  aussi 
tranchés  que  dans  les  ophthalmies  qui  affectaient  les  individus  sains  et 
bien  portants  ;  il  était  facile  en  outre  de  s'apercevoir  que  ces  symptômes 
étaient  très-opiniâtres ,  et  que,  malgré  les  traitements  antiphlogistiques, 
l'ophthalmie  ne  cédait  que  lorsqu'on  avait  attaqué  la  cause  spécifique  ou 
la  maladie  constitutionnelle.  Toutefois  ces  principes  n'étaient  traités  que 
d'une  manière  générale  par  les  pathologistes  ;  et  c'est  dans  l'ouvrage  de 
Tmka  de  Krzowitz  (1),  publié  en  1783,  qu'on  trouve  l'indication  spé- 
ciale d'ophthalmies  catarrhales,  riiumatismales,  etc.  ;  mais  tout  cela  ne 
constituait  pas  une  doctrine ,  et  c'est  Béer  qui  le  premier  a  décrit,  dans 
un  cadre  nosologique  plus  régulier,  les  signes  anatomiqnes  considérés 
comme  moyen  diagnostique  différentiel  des  ophthalmies.  Les  idées  du  pro- 
fesseur de  Vienne  ont  eu  de  nombreux  partisans  dans  toute  l'Allemagne; 
Samuel  Gooper  et  Makenzie  les  ont  propagées  en  Angleterre ,  Quadri  en 
Italie ,  et  grâce  à  la  traduction  du  Dictionnaire  de  chirurgie  qui  parut 
en  France  en  1896 ,  dles  ont  été  répandues  parmi  nous.  H  faut  con- 
venir cependant,  pour  être  juste ,  que  M.  Sichel,  par  son  enseigneilient 
clinique ,  par  sa  thèse  inaugurale  et  par  ses  savantes  publications  y  a 
concouru  à  leur  propagation  en  France.  Exagérées  par  les  uns,  modifiées 

(1  )  Tmka  de  Kmowiix  (Venccsiaus),  Uiitoria  ophthalmiœ  onmis  œvi  ob- 
êetvaUi  mediea  eontinênsy  1783. 
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par  le»  autres,  les  diéories  ophtbalmologiques  de  Técob  de  Becr  sont 
reniées  aujourd'hui ,  même  par  quelques  Allemands  (1). 

En  France ,  ces  doctrines  n'ont  pas  été  accueillies  avec  feveur  ;  re^ 
jetées  par  quelques-uns  à  priori  comme  des  rêveries  germaniquee , 
examinées  ayeo  un  peu  de  partialité  par  quelques  autres ,  elles  n'ont 
pas  trouvé,  parmi  les  chirurgiens  français ,  un  seul  partisan  qui  les  ait 
admises  d'une  manib'e  absolue.  Quelle  est  donc  la  valeur  de  ces  doc- 
trines? quels  sont  les  préceptes  qu'il  faut  admettre  et  les  idées  qu'on 
doit  rejeter?  Les  déductions  thérapeutiques  de  cette  doctrine  sont-elles 
Utiles  ou  nuisibles  à  l'étude  et  au  traitement  des  maladies  des  yeux? 
Nous  allons  répondre  \e  plus  brièvement  possible  à  ces  différentes  ques- 
tiops. 

a  Entre  les  hommes ,  disions-nous  dans  une  autre  publication  (^), 
u  qui  admettent  les  opbthalmies  spécifiques  sans  restriction  de  nombre 
ff  et  de  forme ,  et  ceux  qui  les  rejettent  comfdétcment ,  il  existe ,  nous 
u  a'oyons ,  un  milieu  qui  se  rapproche  bien  plus  de  la  vérité ,  c'est  de 
c  n'admettre  comme  spécifiques  que  les  ophthalmies  dont  les  caractères 
«  sont  non-seulement  bien  tranchés  y  mais  encore  toujours  identiques  ; 
«  ces  cai^actères,  nous  les  trouvons  dans  les  affections  syphilitiques,  scro- 
f(  fuleuses,  catarrhales  et  varioleuses  de  l'œil.  »  Ce  sont  ces  mêmes 
idées  que  nous  allons  développer  ici,  en  les  appuyant  sur  des  arguments 
tires  des  prin<^pes  généraux  de  la  pathologie  et  de  l'expérimentation 
pratique. 

Ophthalmie  syphilitique,  **-  Pour  donner  le  nom  de  spécifique  k 
une  ophthalmie  quelconque,  une  chose  est  indispensable ,  c'est-à-dire 
qu'abstraction  faite  de  toutes  les  autres  parties  de  l'organisme,  la  maladie 
de  l'œil  doit  servir  à  elle  seule  et  comme  premier  symptôme  à  diagnos- 
tiquer une  affection  générale  constitutionnelle ,  ou  l'existence  dans  l'é- 
conomie d'un  virus  ou  d'un  principe  morbifique  particulier  ;  les  ophthal- 
mies syphilitiques  se  trouvent  dans  cette  catégorie  ;  citons  seulement 
l'iritis.  Un  praticien  très-versé  dans  l'étude  ophthalmoscopique ,  en 
examinant  la  coloration  de  l'iris^,  la  nature  des  fausses  membranes  qui 
se  forment  dans  le  champ  de  la  pupille ,  etc. ,  ne  confondra  jamais 
une  iritis  simple  avec  une  iritis  syphilitique.  La  couleur  rouge  orangé  de 
riris  et  quelquefois  la  teinte  cuivrée  pareille  aux  syphilides  du  derme, 
sont  des  signes  diagnostiques  différentids  qui  suffiraient  à  eux  seuls  pour 
faire  reconnaître  une.  affection  syphilitique.  On  pourrait  citer  également 
les  petites  nodosités  qui  se  forment  siur  l'iris,  et  qui,  vues  au  microscope, 

(1)  Gazette  médicale,  juin  1844. 

(%)  Journal  des  connaissances  médicales  pratiques,  1839.  — -  Traité 
jNTslifye  des  malq^^  des  yeuw,  Paris,  1841. 
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ont  été  comparées  par  Béer  à  de  véritables  condylâmes.  La  oonionctive 
ocuio-palpébrale  est  injectée  de  yaisseaux  excessivement  fins  aa  traTen 
desqueb  on  aperçoit  la  sclérotique,  d'une  couleur  rose  vineux,  La  cor- 
née est  encadrée  dans  une  couronne  de  petits  vaisseaux  droits  qui  dispa- 
raissent à  mesure  qu'ils  se  dirigent  vers  la  périphérie  du  bulbe.  Ajoutons 
à  cela  les  douleurs  ostéocopes,  la  marche  insidieuse  de  cette  espèce  d'iri- 
tis,  la  terminaison  presque  toujours  fîmeste,  et  l'opiniâtreté  de  la  maladîfc 
qui,  malgré  l'emploi  des  antiphlogistiques,  ne  cède  que  sous  l'usage  des 
mercm-iaux ,  qui ,  dans  ce  cas ,  ont  le  double  avantage  d'agir  contre  la 
cause  spécifique  ,  et  de  détruire  là  plasticité  du  sang.  Nous  pourrions 
citer  des  cas  dans  lesquels  on  n'avait  pas  même  le  moindre  soupçon  de 
l'existence  du  germe  syphilitique,  lorsque  l'irilis  en  a  révélé  la  pré- 
sence. 

Ophthalmie  scroful^me.  —  Que  l'on  considère  la  maladie  scro- 
fuleuse  comme  une  exubérance  ou  comme  une  altération  du  système 
lymphatique,  toujours  est-il  que  cette  afFection  présente  des  caractères 
particuliers  sur  la  peau,  sur  les  os,  sur  le  système  glandulaii'e,  etc.; 
pourquoi  donc  contesterait-on  pour  l'œil  la  valeur  symptomatique  de 
la  forme,  delà  coloration,  de  l'altération  des  tissus  et  de  la  sécrétion,  ce 
qu'on  admet  dans  les  autres  parties  affectées  de  scrofule?  Cachez  her- 
métiquement le  corps  d'un  individu  affecté  d'une  ophthalmie  scrofuleuse, 
vous  trouverez,  en  examinant  même  les  parties  annexes  de  l'œil,  quel- 
ques caractères  sui  generis  qu'on  n'observe  pas  dans  ime  ophthalmie 
simple.  La  peau  des  paupières  est  souvent  flasque,  boursouflée  et  sil- 
lonnée par  des  vaisseaux  en  forme  de  cordon  d'un  bleu  rougeâtre  ;  la 
sécrétion  oculaire  estcoagulable,  acre  et  quelquefois  corrosive  au  point 
d'excorier  les  bords  ciliaires  et  même  la  joue  ;  cette  humeur  sort  par 
nappes,  sous  forme  de  jets.  La  rougeur  de  la  conjonctive,  au  lieu  d'être 
uniforme  ou  générale,  se  manifeste  par  de  petits  paquets  de  vaisseaux 
que  les  auteurs  croient  appartenir  plutôt  au  système  veineux  ;  ces  vais- 
seaux, dans  la  conjonctivite  scrofuleuse,  se  terminent  par  une  petite  pus- 
tule ou  une  phlyctène  blanchâtre  que  M.  Jungken  dit  ressembler  à  un 
ulcère  scrofuleux  qui  affecterait  une  autre  partie  du  coi*ps.  Lorsque  la 
maladie  s'étend  sur  la  cornée,  celle-ci  prend  un  aspect  terne,  s'ulcère 
et  se  ramollit.  Nous  considérons  la  teinte  terne  grisâtre  de  la  cornée 
comme  un  signe  caractéristique  de  la  kératite  scrofuleuse  ;  en  efïèt,  dans 
les  kératites  simples  et  non  spécifiques,  la  cornée  conserve  souvent  sa  pcl- 
lucidité  dans  les  petites  surfaces  qui  ne  sont  pas  couvertes  de  taies  et 
d'ulcérations.  Enfin,  dans  la  kératite  scrofuleuse,  les  staphylômes  et 
les  hypercératoses  sont  plus  fi'équents.  Dans  le  cas  de  ramollissement  de 
la  cornée,  un  signe  diagnostique  difléreutiel,  remarqué  par  M.  Carron 
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da  Villards,  eonsistc  daiis  ie  changement  de  forme  de  la  partie  anté- 
rieure de  l'œil  j  qui  devient  conique,  et  qui  prend  une  forme  analogue  à 
celle  des  oiseaux  du  genre  stnx.  Nous  avons  eu  plusieurs  fois  l'occasion 
de  vérifier  l'exactitude  de  cette  assertion.  Quant  à  l'iritis  scrofuleuse,  ell<i 
est  presque  toujours  consécutive  aux  maladies  strumeuses  de  la  conjonc- 
live  et  de  la  cornée  ;  néanmoins,  Béer,  Monteath  et  Lawrence  rapportent 
des  cas  d'iritis  sci'ofuleuse  primitive.  Dans  les  cas  tiès-nombreux 
d'opbthalmie  scrofuleuse  que  nous  avons  obseiTés  en  Afrique,  surtout 
parmi  lesjuiÊ,  nous  avons  remarqué  que  l'iritis  était  toujours  consécu- 
tive ou  coïncidente  avec  les  maladies  des  membranes  externes  de  VccW. 
Dans  cette  espèce  d'iritis,  nous  avons  constaté  un  épancbement  sanguin 
dans  la  chambre  antérieure  ;  ce  symptôme,  indiqué  déjà  avant  nous  par 
MM.  d'Âmmon  et  F.  Cunier,  serait  un  signe  diagnostique  différentiel 
de  riiitis  que  ces  praticiens  désignent  sous  le  nom  de  scraphuloso^ 
psorica. 

Tels  sont  les  principaux  signes  diagnostiques  différentiels  de  l'affec- 
tion scrofuleuse  de  l'œil  ;  ajoutons  à  cela  la  marche  incertaine  de  la  ma- 
ladie, la  longue  durée,  la  fréquence  des  récidives,  la  terminaison  par 
des  taies  très-étendues  su/  la  cornée  et  les  ulcérations  rebelles  du  bord 
des  paupières.  Nous  ne  parlons  pas  delà  photophobie  qui,  pour  quel- 
ques auteurs,  joue  un  grand  rôle  dans  les  conjonctivites  et  les  kéra  dites 
strumeuses;  pour  nous,  l'aversion  pour  la  lumière  n'est  pas  un  signe  diag- 
nostique différentiel  ;  car,  ainsi  que  nous  l'avons  dit  plus  haut,  elle 
existe  dans  les  affections  idiopathiques  comme  dans  les  spécifiques,  dans 
les  ophthalmies  simples  comme  dans  les  lésions  les  plus  profondes  et  les 
plus  compliquées  de  l'organe  de  la  vue. 

Ophthalmies  catarrhales.  —  Si  l'on  voulait  admettre  d'une  ma- 
nière absolue  la  spécificité  de  l'ophthalmie  catanhale,  en  s'en  rappor- 
tant exclusivement  au  genre  de  vascularisation  de  la  conjonctive,  on 
timiberait  dans  l'exagération  dont  parlent  les  antagonistes  de  cette  doc- 
trine. Ëneffet,  l'injection  à  vaisseaux  d'abord  parallèles,  puis  réticulés, 
donnée  par  quelques  ophthalmologistes  anglais  et  allemands  comme  un 
signe  diagnostique  différentiel  des  ophthalmies  catarrhales,  n'est  pas 
admissible  ;  car  cette  injection  parallèle  se  rencontre  également  dans 
les  ophthalmies  qui  ne  sont  pas  de  nature  catarrhale,  et,  ainsi  que  l'a 
fait  obsei*ver  ti*ès- judicieusement  un  ophthalmologiste  moderne,  l'injec- 
tion est  toujours  parallèle  quelle  que  soit  la  nature  de  la  conjonctivite, 
tant  que  le  mal  est  léger,  parce  qu'alors  il  n'y  a  que  les  troncs  princi- 
paux d'apparents  ;  les  vaisseaux  deviennent  tortueux,  puis  ils  dévelop- 
pent des  embranchements  latéraux  pour  former  des  réseaux,  si  le  mal 
dure  longtemps  et  qu'il  acquière  de  l'intensité . 
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Mais  n'y  a-t*-ii  pas  d'autres  caractères  particuliers  pour  faire  admettra 
la  spécificité  de  l'ophthalmie  catarrhalc?  la  coïncidence  du  catarrhe  de 
rœilayecrinflammationdelamembranepituitaire,legonflementmollawQ 
de  la  muqueuse  oculaire,  l'écoulement  mucoso-sébacé  ou  chassieux  de9 
paupières  et  le  collement  nocturne  de  ces  voiles  mobiles  ;  la  dégénérescence 
du  système  granuleux  de  l'œil,  et  la  recrudescence  presque  constante, 
lorsque  le  temps  est  humide,  et  pendant  les  brusques  variations  atmosphé- 
riques, ne  seraient-ils  pas  des  caractères  suffisants  pour  faire  croire  que 
rophthalmie  catarrhale  est  une  affection  spécifique?  Quant  à  l'ophthal- 
mie  catarj  haie  pm'ulcnte,  elle  est  essentiellement  spécifique,  à  cause  du 
principe  particulier  morbilîquc  qui  la  produit,  et  de  sa  contagion.  On 
pommait  en  dire  autant  de  l'ophthalmic  varioloïquej  à  oause  de  sa  na- 
ture contagieuse  et  des  symptômes  caractéristiques,  qui  consistent  dans 
la  formation  de  pustules  vai'ioleuses  sur  la  conjonctive  pculo-^palpe- 
bralc.  Ces  pustules  sont  identiques  à  celles  qui  existent  sur  la  peau,  et 
lorsque  dans  l'éi  uption  confluante  elles  affectent  la  cornée,  cette  mem- 
brane est  toujours  perforée,  si  on  n'emploie  pas  dès  le  début  la  méthode 
ccti'o  tique. 

Ce  sujet  exigerait  de  plus  grands  développements,  dans  lesquels  nous 
regrettons  de  ne  pas  pouvoir  entrer  dans  un  article  de  journal  ;  iioos 
croyons  cependant  en  avoir  dit  suffisamment  pour  prouver  que  la  spé- 
cificité de  l'ophthalmie  syphiUtique,  saofuleuse,  catarrhale  et  vario« 
leiise  est  admissible. 

Pour  ce  qui  regarde  les  ophthalmies  rhumatismales  et  arthriU- 
queSy  il  y  aurait  beaucoup  à  dire  pour  et  contre  leui*  spécifiâtc  ;  et^ 
comme  elle  ne  nous  paraît  pas  suffisamment  démontrée,  nous  préférons 
rejeter  ces  deux  espèces  du  cadre  des  ophthalmies  spécifiques.  Lorsque 
des  hommes  comme  Lawrence,  Mackenûe,  Jaegre,  Weller,  etc., 
ont  donné  des  descriptions  détaillées  sur  la  spécificité  de  l'ophthalmie  rhu- 
matismale, il  était  juste  d'examiner  attentivement  et  de  bonne  foi  les 
sertions  émises  par  ces  savants  ophthalmologistes  ;  c'est  ce  que 
avons  fait  à  l'époque  de  notre  mission  en  Afrique.  Les  observations  cpie 
nous  avons  recueillies  sur  les  ophthalmies  rhumatismales  rencontrées 
chez  quelques  juifs  de  Constantine  et  parmi  les  colons  de  Bone  qui  tra- 
vaillaient habituellement  aux  environs  d'une  rivière  appelée  la  Syebouae, 
nous  ont  fait  concevoir  des  doutes  sur  la  spécificité  de  l'ophthalmie  rhu- 
matismale. «  A  la  vérité,  l'œil  étant  formé  d'un  tissu  sdéreux  entouré 
d'aponévroses  préorbitales,  il  doit  se  produire  dans  ces  parties  une  in- 
flammation analogue  à  celle  que  l'on  rouœulre  dans  les  tissus  fibreux 
des  2^cula  lions  et  dans  les  gaines  tendineuses  ;  mais  vouloir  admettre 
dans  rophthalmie  ihuinatismale  une  ualuve  si^éciûic^Uie^  lui  refuser  un 
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caractère  purement  inflâmmatpii^,  attribuer  à  la  spéciûcité  la  £9niie  et 
rinjection  des  vaisseaux,  ce  qui  n'est  à  notre  avis  qu'une  simple  dispo« 
sition  anatomique,  cela  nous  parait  contraire  aux  préceptes  d'une  bonne 
pathologie  et  à  l'observation  pratique  (1).  » 

Nos  lecteurs  ont  pu  s'apercevoir  qu'en  admettant  la  spécificité  des 
ophthalmies  syplûlitiqucs,  catarrhales,  scrofuleuses  et  varioleuses,  nous 
avons  passé  sous  silence  les  nombreux  signes  diagnostiques  indiqués  par 
les  auteurs  allemands,  tels  que  les  différentes  espèces  de  déformation  de  la 
pupille,  etc.  ;  nous  nous  sommes  bornés  à  énumérer  les  caractères  les  plus 
sûrs,  les  signes  toujours  identiques  qu'un  observateur  attentif  et  impai'tial 
sera  toujours  forcé  de  reconnaître.  Si  Béer  et  surtout  ses  élèves  se  fus- 
sent contentés  d'admettre  un  certain  nombre  d'ophthalmies  spédfiquea, 
ils  auraient  trouvé  beaucoup  de  partisans  ;  mais  lorsqu'on  a  vu  la  doc^ 
trinê  de  la  spécificité  appliquée  aux  ophthalmies  cachectiques,  men* 
sirueUeSy  érysipélateu^eSf  scorbutiques,  morbilleuses,  veineusesy 
abdonUnaleSy  etc.,  on  a  crié  avec  raison  à  l'exagération. 

Disons  maintenant  quelques  mots   sur  l'induction  thérapeutique  des 
idées  émises  par  l'école  allemande.  Les  systèmes  qui  ont  paru  en  méde- 
cine depuis  Hippocrate  jusqu'à  nos  jours  ont  eu  presque  tous  un  côté 
avantageux  et  un  côté  fiineste  dans  leurs  applications  thérapeutiques; 
mais  les  doctrines  de  Béer,  même  exagérées  par  ses  élèves,  n'ont  pas  eu 
de  résultats  fâcheux  pour  la  pratique  ;  nous  dirons  même  plus,  depuis  la 
propagation  des  idées  de  cette  école,  l'ophthalmologie  est  devenue  une 
science  ;  elle  est  rentrée  dans  le  domaine  de  la  pathologie  générale,  et 
son  étude  a  fixé  plus  particulièrement  l'attention  des  praticiens.  Aujour* 
d'hui,  les  causes  des  maladies  oculaires  sont  mieux  précisées,  le  diagnos- 
tic est  plus  sûr,  et  le  traitement  plus  simple  et  plus  rationnel.  Nous  ne 
prétendons  pas  attribuer  exclusivement  cet  heureux  résultat  à  l'école  al- 
lemande ;  les  travaux  mémorables  de  l'Académie  royale  de  chiiiirgie, 
qui  jetèrent  une  si  grande  lumière  sur  l'anatomie,  la  physiologie  et  la 
pathologie  deToôl;  les  ouvrages  des  Anglais,  les  nombreuses  publica^ 
ttons  qui  ont  paru  en  France  depuis  une  quintaine  d'années,  y  ont  puis- 
samment contribué.   Mais   vouloir    soutenir-  que   des   classifications 
ophthaUnologiques  d'après  le  syitême  naturel,  et  fondées  sur  des  si- 
gnes physiques,  sont  nuisibles  au  progrès  de  la  science,  c'est  une  grande 
exagération  ;  car  alors  il  faudrait  infliger  ce  même  blâme  aux  nom- 
breuses classifications  des  botanistes  et  des  naturalistes,  et  aux  savantes 
nosologies  de  Sauvages  et  de  Pinel. 

(1)  Rapport  officiel  sur  les  causes ^  la  nature  et  le  traiiement  des  ma- 
ladies des  yeux  en  Afrique^  présenté  à  MM.  les  ministres  de  la  guerre  et 
(le  rinstruction  pubSque. 
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râbles  praticiens  qui  attaquent  l'école  de  Béer,  la  sdencen'a  rien  gagné 
aux  travaux  des  modernes  ophthalmologbtes,  car  on  n'est  pas  plus  d'ac- 
cord sur  le  traitement  que  sur  le  siège  des  signes  caractéristiques  difFércn* 
tiels.  »  Quoi  !  Parce  qu'on  n'est  pas  d'accord  sur  les  détails  d'une  doctrine, 
s'cnsuit-il  qu'elle  est  mauvaise  ?  Quelle  est  la  question  médicale  sur  la- 
quelle tout  le  monde  soit  d'accord  ?  De  ce  qu'on  a  caractérisé  les  ophthat 
mies  spécifiques  et  constitutionnelles  par  la  seule  inspection  de  l'œil,  et 
qu'on  a  admis  un  tissu  de  prédilection  pom*  chaque  espèce  d'ophtbal- 
mie,  l'étude  des  maladies  des  yeux  n'a  rien  gagné  aux  travaux  de  l'écde 
allemande  ?  Sans  doute,  Béer  a  beaucoup  trop  généralisé  ses  doctrines; 
quelques-uns  de  ses  élèves  ont  donné  beaucoup  d'importance  à  des  niî- 
miiieSj  à  des  détails  qu'on  a  même  qualifiés  d'absurdes  ;  mab  soyons  de 
bonne  foi  :  si,  à  l'aide  de  certains  signes  (dont  on  peut  si  l'on  veut  reje- 
ter la  moitié),  ou  a  été  porté  dans  une  foule  d'ophthalmies  à  ne  plus 
voir  une  simple  phlegmasie,  mais  l'état  particulier  d'une  aifectiott 
générale;  on  a  mieux  précisé  les  causes  et  le  diagnostic,  et  l'on  est  arrivé 
nécessaii'ement  à  un  traitement  plus  direct  et  plus  rationnel. 

Les  praticiens  d'autrefois  employaient  une  foule  de  collyres  et  de 
pommades  contre  certaines  ophthalmies  ;  on  faisait  peu  de  cas  de  l'état 
généi'al  de  l'organisme ,  et  la  maladie  oculaire,  devenue  chronique,  lais- 
sait des  altérations  plus  ou  moins  graves  dans  l'organe  de  la  vue  :  au- 
jourd'hui, au  contraire,  les  praticiens  éclairés,  faisant  abstraction  de  la 
maladie  de  l'œil,  portent  leurs  investigations  sur  la  constitution  de  l'in- 
dividu, prescrivent  un  traitement  général,  et,  dans  la  plupart  des  cas, 
ce  u'e6t  que  dans  la  seconde  période  de  la  maladie  qu'on  emploie  les 
médications  topiques.  Quelle  est,  en  effet,  l'ophthalmie  syphilitique 
bien  caractérisée  qui  disparaîtrait  sans  une  médication  mei'curielle  ? 
L'ophthalmie  strumeuse,  qu'on  a  rejetée  du  cadre  des  ophthalmies  spé- 
cifiques, la  guérit-on  sans  un  traitement  ioduré?  Ou  a  beau  ne  voir  dans 
cette  affection  qu'une  simple  phlegmasie,  et  appliquer  jusqu'à  quatre' 
vingts  sangsues  dans  le  voisinage  de  l'œil,  ainsi  que  nous  l'avons  yu 
faire  par  quelques  praticiens,  la  maladie  reste  toujours  opiniâtre  ;  et  il 
doit  en  être  ainsi,  cai'où  est-elle  a  phlegmasie  intense  dans  la  première  pé* 
riode  de  l'ophthalmie  scrofuleuse?  C'est  à  peine  si  l'on  voit  un  petit  paqget 
de  vaisseaux  de  la  conjonctive  ayant  à  leur  extrémité  une  petite  papul^. 

Ainsi  donc,  Técolc  de  Becr  n'aurait-elle  eu  d'autre  mérite  que  de 
contribuer  à  fixer  l'attention  des  praticiens  sur  l'élat  constitutionnel  des 
malades,  et  faire  justice  des  collyres  et  des  pommades  merveilleuses 
inventés  par  les  anciens ,  qu'elle  aurait  rendu  un  important  service  à  la 
science  en  général  et  k  l'ophthalmologie  eu  particulier. 
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Là  âîscdssion  snr  la  localisatimi  des  opbtliabnics  et  sur  leur  spécificité 
s'est  terminée  à  rAcadémie  par  une  sortie  contre  les  spécialités.  C'est 
une  opposition  deyenue  k  la  mode  ;  et  il  y  a  même  deux  chirur^ens 
très-bant  placés  d'ailleurs,  qui  ne  manquent  jamais,  tontes  les  fois  que 
l'occasion  s'en  présente,  d'infliger  un  blâme  sévère  aux  personnes  qui 
exercent  une  seule  branche  de  l'art  de  guérir.  C'est  surtout  l'oplithal- 
mologie  qui  leur  en  fournit  le  sujet  ;  nous  pourrions  donner  les  raisons 
de  cette  préférence,  mais  nous  voulons  nous  abstenir  de  toute  espèce  de 
personnalité. 

^  L'utilité  qui  résulte  pour  les  malades  de  l'exercice  pratique  d'une 
seule  branche  de  la  chirurgie  est  un  fait  incontestable  ;  le  public,  qui  a 
plus  de  bon  sens  que  tout  le  monde,  et  que  les  grands  chirurgiens  ency- 
clopédistes ensemble,  en  a  jugé  ainsi.  Cela  tient  peut-être  h  la 
bonne  ou  mauvaise  tendance  de  l'esprit  de  notre  époque  ;  toute  dis- 
cussion à  cet  égard  est  donc  inutile;  car  la  spécialité  chirurgicale 
doit  être  énumérée  désormais  dans  les  faits  adcamplis.  Les  anta- 
gonistes des  spécialités  ne  le  savent  que  trop  bien,  et  nous  ne  com- 
prenons pas  comment  des  hommes  si  haut  placés  dans  la  hiérarchie  mé- 
dicale peuvent  revenir  sans  cesse  sur  le  même  sujet  au  risque  de  se  faire 
accuser  de  partialité  ;  car  le  public  (nous  parlons  ici  du  public  médical) 
commence  à  entrevoir  dans  ces  discussions,  non  plus  un  intérêt  de 
science,  mais  une  affaire  de  jalousie  et  de  boutique.  Flétrissez  l'indus- 
trialisme dan!|  la  spécialité,  tous  en  avez  le  di'oit,  mais  en  ne  l'épargnant 
pas  davantage  chez  les  encyclopédistes  ;  blâmez  des  hommes  qui  se  li- 
vrent à  une  spécialité  à  peine  sortis  des  bancs  de  l'école,  c'est  encore 
très-juste  ;  mais  ne  déversez  pas  le  même  blâme  sur  des  praticiens  ho- 
norables qui,  dans  le  com's  de  leur  carrière,  après  avoir  étudié  avec 
an  zèle  égal  les  différentes  parties  de  la  science,  se  livrent ,  soit  par 
goàt  ou  même  par  intérêt,  k  une  seule  branche  de  k  chirurgie,  sans 
toutefois  perdi'e  de  vue  les  connaissances  générales  acquises  dans  des 
études  régulières  et  complètes. 

Le  tnarcellemefU  de  la  chirurgie,  dites-vous,  aura  des  résultats  fô- 
cheux  pour  la  science  et  pour  l'art.  Quoi!  de  ce  que* dans  les  grandes 
villes  quelques  praticiens  se  livrent  à  l'exercice  d'une  seule  branr- 
che  de  chirurgie,  la  science  serait  compromise?  Et  l'art,  c'est-à-dire 
l'exécution  pratique  des  principes  théoriques,  la  manœuvre,  en  un  mot, 
serait  mal  pratiquée  par  un  homme  qui  aurait  l'habitude  journalière 
d'observer  les  mêmes  £dts  et  d'exécuter  les  mêmes  opérations?  Cela 
n'est  ni  possible  ni  logique  ;  laissez-nous  croire  que  vous  ne  le  pensez 
pas.  En  tout  cas,  rassurez-vous,  la  spécialité  admise  avec  les  garanties 
et  les  conditions  sus-indiquée^  et  pratiquée  avec  des  formes  honorables, 
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ne  sera  jamais  une  plaie  ni  poor  Fart  ni  poor  la  science.  Les  médecins 
encyclopédistes  seront  toujours  en  grande  majorité  ;  et  Ton  aura  dans 
toutes  les  époques  un  assez  grand  nombre  de  ces  esprits  géncralîsateiirs 
qui  profiteront  des  recherches  de  détail  et  de  morcellement  pour  leon 
travaux  d'ensemble.  Ainsi  donc,  malgré  les  craintes  exagérées  desency* 
dopédistes,  la  science  médicale,  considérée  sous  son  point  de  vue  tliëo* 
rique,  sera  toujours  une  et  indivisible. 

FURNARI, 


NOUVELLE  MANifeRE   DE   PANSER  LES  MALADES  APR^S  l'opÉRATION 

DU   PHIMOSIS. 

L'opération  du  phimosis,  une  des  plus  simples  de  la  chirurgie,  ofïre 
pourtant  encore  assez  d'embarras  ou  d'inconvénients  pour  que  des  pro- 
cédés nouvcaitx  soient  proposés  journellement  pour  la  pratiquer. 
M.  Velpeau ,  qui  préfère  depuis  longues  années  l'incision  simple  de  la 
région  inférieure  du  prépuce,  met  en  usage  un  genre  de  pansement 
tout  diilTâ^ent  de  celui  qu'emploient  les  autres  chirurgiens. 

n  est  effectivenient  établi  en  loi,  dans  la  pratique,  qu'après  l'opéra- 
tion du  phiinosis,  il  faut  tenii*  le  prépuce  soigneusement  retiré  derrière 
le  gland,  afin  d'empêcher  les  lèvres  de  la  plaie  de  se  remettre  en  con- 
tact, de  pouvoir  se  recoller.  Or,  ce  pansement,  qui  exige  ou  une  croix  de 
Malte  perforée,  ou  quelqu'autre  pièce  de  linge  convenablement  dispo- 
sée, et  un  bandage  ordinaire  assez  difficile  à  maintenir,  est  complète- 
ment inutile.  Voici  ce  qui  arrive  quand,  après  l'opération,  on  aban- 
donne les  parties  à  elles-mêmes,  quand  on  laisse  le  prépuce  fendu  libre 
au-devant  du  gland.  Le  prépuce  est  principalement  composé  de  deux 
couches,  la  couche  tégumentairc  extérieure  ou  cutanée,  et  la  couche  té- 
gumentaire  interne  ou  muqueuse.  Ces  deux  couches  sont  tellement  mo- 
biles et  souples,  que  leurs  bords  ne  manquent  pas  de  se  rouler  sur  eux- 
mêmes  aussitôt  qu'ils  sont  divisés.  C'est  la  peau  principalement  qui 
s'enroule  ainsi  sur  la  plaie;  il  s'ensuit  que  les  boids  de  la  division 
n'ont  aucune  tendance  à  se  recoller,  car  ils  ne  sont  pas  en  contact 
comme  on  se  l'était  imaginé,  puisque  la  peau  vient  s'y  interposer  d'elle- 
même. 

Cette  simple  remarque  indique  tout  de  suite  la  marche  à  suivre  après 
l'opération  du  phimosis.  C'est  qu'on  peut  laisser  le  prépuce  au-devant 
du  gland.  Les  parties  ainsi  abandonnées  à  elles-mêmes  n'apportant  au- 
cun tiraillement,  n'exigent,  à  la  rigueur,  aucune  sorte  de  pansement.  La 
peantend  à  se  rapprocher  naturellement  de  la  membrane  muqueuse , 
et  la  plaie  ne  tarde  pas  à  se  cicatriser.  Cependant,  il  est  bon  de  tenir 


sur  cUe  «n  f^  et  charpie  enduite  d'un  corps  gras ,  et  d'enifeloppef  ie 
tout  d'une  compresse  et  de  quelques  tours  de  bande.  Il  y  a  maintenant 
six  à  huit  ans  que  M.  Vclpcau  emploie  celte  manière  de  faire,  et  il  n'a 
eu  jusqu'à  présent  qu'à  s'en  louer.  Il  avoue,  toutefois,  que  l'ancienne 
méthode  doit  être  préférée  dans  certains  cas  ;  il  a  même  eu  recours  quel- 
quefois à  la  suture  des  bords  de  la  division^  pour  obtenir  une  réunion 
immédiate  de  la  plaie  ;  dans  quelques-uns  aussi,  au  lieu  de  la  fente 
du  prépuce,  il  a  mis  en  usage  la  circoncision  ou  l'excision  de  cette  sorte 
de  fourreau. 

Un  jeune  homme,  couché  au  n®  49  de  la  salle  Saiute-Vierge ,  et  qui 
était  entré  pour  se  faire  traiter  d'un  strabisme  divergent,  voulut,  quand 
on  lui  eut  redressé  l'œil,  se  faire  opérer  aussi  d'un  phimosis  congénital . 

Le  prépuce^  d'abord  légèrement  retiré  en  arrière,  de  manière  à  mettre 
de  niveau  sur  sa  circonférence  antériem*e  et  les  téguments  et  la  mem- 
brane muqueuse,  est  tenu  dans  cette  position  par  un  aide.  Le  cfairur'- 
gien  glisse  à  l'intérieur  et  jusqu'au  fond  de  sa  cavité  une  sonde  cannelée 
sans  cul^e-sac  sur  le  côté  du  frein,  et  sous  l'urètre  par  conséquent;  un 
bistouri  droit  est  aussitôt  conduit  sur  la  sonde ,  et  divise  le  prépuce  de 
dedans  en  dehors,  et  d'arrière  en  avant  ;  d'un  coup  de  ciseaux  M.  VeU 
peau  divise  le  frein  qui  se  prolongeait  presque  jusqu'au  méat.  Le  pré* 
poce  fendu  peut  être  alors  retiré  en  arrière,  et  permet  de  voir  le  gland 
dans  toute  son  étendue.  Après  l'avœr  nettoyé,  on  laisse  retomber  le  pré* 
puce  dans  sa  position  normale.  Un  petit  gâteau  de  charpie  est  placé 
entre  les  lèvres  de  la  plaie,  qu'on  recouvre  d'une  compresse  ;  le  tout  est 
ensuite  maintenu  au  moyen  d'une  petite  bande  ^  et  on  a  soin  de  fixer 
une  tente  au  milieu  du  prépuce,  afin  qu'en  ôtant  ce  corps  éti*an- 
g^,  lemalade  puisse  urino'  sans  déranger  l'appareil.  Dès  le  lendemain, 
cette  espèce  de  pansement  devint  inutile  ;  les  couches  du  prépuce  en* 
roulées,  ne  laissent  qu'une  plaie  perdue  dans  leurs  replis,  qui  se  cicatrise 
ensuite  sans  autre  pansement  dans  l'espace  de  huit  jours  ;  seulement,  le 
malade  a  eu  soin  de  graisser  avec  du  cérat  la  solution  de  continuité 
deux  ou  trois  fois  le  jour,  et  de  se  tenir  proprement. 

Au  n«  12  de  la  même  salle  s'est  trouvé,  quelque  temps  après, 
nn  autre  jeune  honune  enuné  pour  se  faire  traiter  d'une  gonor- 
rhée,  et  qui  était  en  même  temps  affecté  d'un  phimosis  complet.  Il  fut 
opéi-é  exactement  comme  n(ft.is  venons  de  l'indiquer,  et  le  résultat  de 
l'opération  fut  également  le  même.  Nous  pourrions  rapporter,  à  cet 
^ard,  un  plus  grand  nombre  de  faits.  Ce  que  nous  devons  remarquer, 
c'est  que  s'il  existait  un  gonflement,  une  inflammation  très-vive,  ce 
procédé  serait  peut-être  moins  convenable  que  l'un  des  procédés  géné- 
trai<ftro^t  eiiployés.  Ge  que  M.  Ydpdtin  lient  à  établir,  c'est  qn'après 


\/k  fente  du  prépuce,  3  n'est  pas  indispensable  de  tenir  cette  enrelo]^ 
renversée  en  arrière  pour  empêcher  le  recollement  de  la  plaie,  comme 
tous  les  auteurs  renseignent. 


MAIJk&XBS  Ml  I.A  PBAU. 


METHODE  PRATIQUE    DE  DIAGNOSTIC  DES  MALADIES  CUTANEES,    POUR 
CONDUIRE  A  LA  THÉRAPEUTIQUE  UE  CES  MALADIES. 

Par  M.  A.  Dktergib,  médecin  de  l'hôpital  Saint-Louis. 

S'il  est  vrai  que  l'étude  des  affections  cutanées  soit  aujourd'hui  plus  gé- 
néralement répandue  qu'autrefois,  le  diagnostic  et  le  traitement  de  ces 
maladies  sont  encore  d'une  grande  difficulté  pour  les  praticiens.  La  roé^ 
thode  de  Plenck,  modifiée  par  Willan,  est  généralement  adoptée  au- 
jourd'hui. Si  dlc  conduit  à  un  diagnostic  exact,  elle  veut  cependant 
de  la  part  du  médecin  qui  se  dirige  d'après  elle  une  certaine  habitude 
de  voir  des  afjfections  darU'euses.  Cela  tient  à  ce  que  Willan  a  pris  pour 
base  de  sa  classification  les  formes  élémentaires  des  dermatoses,  et  que 
ces  formes  sont  le  plus  souvent  modifiées  dans  les  six  ou  huit  premiers 
jours  de  la  maladie,  en  sorte  que  le  médecin  les  appelle  en  vain  à  son 
aide.  La  méthode  d'Alibei^t  est  plus  compliquée  encore;  elle  est  d'ail- 
leurs moins  rigom'cuse. 

J'ai  cherché  à  gi'ouperles  maladies.cutanées  non-seulement  de  ma- 
nière à  faciliter  leur  diagnostic,  en  prenant  pour  base  leurs  caractères 
les  plus  saillants,  et  surtout  ceux  qu'elles  conservent  le  plus  longtemps  ; 
mais  encore  de  telle  sorte  que  les  bases  du  diagnostic  conduisent  à  des 
indications  thérapeutiques.  J'ai  dressé,  de  ces  groupes,  un  tableau  que  je 
reproduis  ici  dans  le  but  d'être  utile  aux  praticiens  qui  ne  peuvent  pas 
observer  les  dermatoses  sur  un  grand  théâtre.  Je  n'ai  d'autres  préten- 
tions, en  livrant  à  la  publicité  ces  sortes  de  jalons.  Je  suis  d'ailleurs 
convaincu  qu'en  rattachant  les  apparences  morbides  à  un  groupe  don- 
né, l'erreur,  s'il  s'en  commettait,  ne  poui'rait  jamais  être  préjudiciable 
aux  malades,  attendu  que  les  deux  grandes  divisions  de  ce  tableau  con- 
duisent à  l'emploi  de  moyens  curatifs,  si  ce  n'est  uniformes,  au  moins 
assez  semblables .  Je  les  développerai  dans  un  prochain  article.  Je  me 
bornerai,  quant  à  présent,  à  bien  faire  coni\aitre  coiiCment  on  peut  se 
servir  de  ce  que  je  n'appelle  pas  une. dassificalion,  mais  bien  une  mé- 
thode de  diagnostic. 

J'attacherai  d'autant  plus  de  ]nrix  au  succès  de  ce  travail,  que  tous 
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les  jours  nos  confrères  nous  adressent  des  malades  qu'ils  disent  aflectés 
de  dartres,  sans  en  pouvoir  préciser  Tespèce,  et  que,  ce  mot  entraînant 
presque  toujours  avec  lui  l'idée  de  l'usagé  des  préparations  sulfureuses 
et  des  dépuratifs,  ils  ont  été  conduits  à  exaspérer  le  mal  au  lieu  de  le 
guérir  (1). 

Tableau  pour  servir  au  diagnostic  des  maladies  cutanées  (1). 


MALADIES  SÉCRÉTANTES. 

Sérosité. 

Eczéma. 

Pityriasis  rubra  aigu. 

Eczéma  lichéno'idc. 

Gale. 

Herpès  pnlyclénoïde. 

Pemphigas. 
Sérosité  purulente. 

Eczéma  impcligioodes. 
Sérosité  purulente  et  sanieuse, 

Rupia. 

Ectbyma  cachecticam. 
Pus, 

Impeligo. 

Acné. 

Gale. 

Ecthyma. 

Sycosis. 
Matière  grasse. 

Acné  sebacea. 

Acné  puDclala. 


MALADIES  NON  SÉCRÉTANTES. 

Rougeur  fugace. 

Erylhème. 

Urticaire. 

Roséole. 

Couperose  érythémateuse. 
Rougeur  persistante. 

Purpura. 

Scorbut. 
Rougeur  avec  état  populeux  de  la 
peau. 

Licben. 

Stropbulus. 
Rougeur  circonscrite  avec  furfures 
et  état  chagriné  de  la  peau. 

Herpès  circiuné. 

Herpès  nummùlaire. 
Rougeur  diffuse  avec  état  furfuracé 
de  la  peau. 

Pityriasis  rubra. 
Rougeur  avec  épaississement  de  la 
peau  et  avec  squames. 

Psoriasis. 

Lepra  vulgaris. 
Squames  sans  rougeur. 

lahyose. 
Papules  sans  rougeur. 

Licben  cbronique. 

Prurigo. 
Productions  végétales. 
I  Productions  animales» 

Je  distingue  d'abord  les  maladies  cutanées  en  deux  grandes  catégo- 
ries :  1®  celles  qui  sécrètent  une  humeur  quelconque  ;  2<»  celles  qui  ne 
fournissent  aucune  sécrétion  humorale. 


(1)  1«  Il  est  bien  entendu  que  ce  tableau  ne  comporte  pas  les  sypbilides 
qui  ont  leur  forme  ou  leurs  caraclûres  particuliers. 

20  Si  à  chacune  des  maladies  énuraérées  dans  ce  tableau  on  veut  annexer 
les  caractères  disUnctifs  que  nous  avons  exposés  dans  cet  arlicle,  on  aura 
un  ensemble  complet  dont  toutes  les  particularités  seront  faciles  à  saisir. 

TOME  XXVU.  4*  LIV.  ^ 
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Les  maladies  «éci  étantes  sont  divisées  «n  antant  d^gi'ûiipes  cpi'ily  n 
de  natures  de  sécrétion,  l*»",  iéro#ité;  9",  sérosité  purulente  ;  3*,  sénn 
site  purulente  etsanieusc;  4<>,  pus;  5",  humour  sébacée.   . 

A.  Dans  les  maladies  qui  sécrètent  de  la  sérosité  se  trouvent  six  af- 
fections :  V  eczéma. — La  sérosité  s'écoule  d'une  surface  ]1)uge  par  des  my- 
riades de  pertuis  ou  espèce  de  crible,  sous  forme  de  petites  gouttelettes 
ou  de  pluie. 

ï^  pilyft(m«  ruhra  aigu.<!i-  La  même  rougeur  'existe,  mais  U  séro- 
sité s'écoule  comme  une  sorte  de  sueur,  sans  état  ponctué  de  la  peau. 

V eczéma  lichénoïde.  —De  la  sérosité  s'échappe  d'une  plaque  ar- 
rondie, parsemée  d'une  foule  de  papules  qui  en  hérisse  la  surface.  C'est 
entre  les  papules  qu'elle  est  exhalée. 

La  gale.  — »  I^a  sérosjté  est  contenue  dans  une  petite  véhicule 
isolée. 

L'herpès phlycténoïde.  —  Elle  est  enfermée  dans  une  série  de 
bulles  distinctes,  ou  se  touchant  qnehfuefois  par  une  partie  de  leur  cir- 
conférence. 

Le  pemphigtis.  —  La  séi'psité  est  contenue  dap$  4^  buUes  on  pblyc- 
tènes  tellement  larges  qu'elles  ressemblent  aux  ampoules  d'une  brû- 
lure. 

B.  Une  seule  maladie  sécrète  à  la  fois  de  la  sérosité  et  du  pus,  c'est 
Veczwia  impftigino4e$.  Le  ppdqit  de  la  sécrétion  est  nne  croûte  plus 
ou  moins  étendue  en  surface,  dont  la  teinte,  mêlée  de  jaune  et  de  gris, 
indique  assez  que  ce  n'est  pas  là  du  pus  franc  et  pur. 

C.  Plus  loin,  nous  trouvons  les  affections  cutanées  qui  donnent  à  la 
fois  du  pus  et  de  la  sanie.  Ce  sont  le  rupia  et  VEcthyma  cachecti- 
cum.  Dans  le  rupia,  il  en  résulte  npe  croûte  de  mauvais  aspect  formée 
de  pus j  d'iehor  et  de  san§  qfà  n'a  jamais  rien  de  bien  régulier  dans  sa 
forme.  Dans  l'ecthyma  eachecticum,  même  genre  de  croûte  ;  mais  elle 
repose  sur  unç  base  epflapmée,  et  elle  a  la  forme  arrondie  de  la  pustule 
qui  lui  a  donné  naissance. 

D.  Arrivent  ta  affections  qui  ne  sécrètent  que  du  pus.  A  leur  tête, 
se  trouve  pour  ainsi  dire  comme  type  Yimpetigo,  qui  se  dessine  par  ses 
croûtes  ptiriilçn^s  superficielle$  d'un  jaune  doré  ressemblant  à  du  miel 

concret 

Plus  loin  Yacnéy  dont  le  pus  existe  toujours  au  sommet  d'nne  pus- 
tule de  foime  pyramidale,  et  dont  toutes  les  pustules  sont  toujours 

isolées^ 

La  gale  pustuleuse^  où  le  pus  occupe  la  presque  totalité  de  la  surface 
d'une  pustule  isolée  et  plaie. 

Vfçthyv^y  i>\k  le  pus  occupe  aussi  )a  totalité  de  la  sorfai^.d'une  pus- 
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iule  v^lée  plate  et  large^  et  qui  présente,  à  son  centre,  un  poh^  noit 
qui  se  déprime  de  plus  en  plus  pour  former  une  pustule  onbiliquée 
ainsi  que  cela  a  lieu  dans  la  variole. 

Le  sycosiSj  dont  les  pustules  aflectent  toute  l'épaisseur  de  la  peau^ 
et  qui  ne  siègent  presque  jamais  qu'au  menton  ;  de  là  son  nom  de  mên- 

tagre. 

D.  Enfin,  les  maladies  qui  sécrètent  une  matière  grasse  ;  il  n'en 
existe  que  deux  :  Vaenè  punctata  ou  tannes  qu'on  observe  sur  le  nez, 
au  devant  de  la  poitrine  et  dans  le  dos,  et  qui  se  montrent  à  l'extérieur 
par  de  petits  points  noirs.  Yient-on  à  presser  la  circonférence  de  ces 
point;^,  on  fait  sortie  mie  sorte  de  petit  ver  ou  production  graisseuse. 

Vacné  Bebaeea  deBiett,  où  il  se  formel  la  peau  une  matière  jaune 
brunâtre  sous  fourme  de  plaques,  que  l'on  détache  par  simple  frotte- 
ment^ et  qui  ressemUent  à  de  la  graisse  salie  et  solidifiée. 

Maladieênaniéeréiantes*  -^  Ici  c'est  la  rougeur  qui  lescaracté« 
rise. 

Etd'aboixl; 

^.  La  rougeur  est  fugace^  c'est-à-dire  disparaissant  sous  la  pree- 
eian  du  doigt.  Ce  groupe  compi'end  les  variétés  à^érythéfney  l'tirlt- 
eatre,  la  to^ole  et  la  couperose  érytbémateuse.  Celle-ci  se  distingue 
de  suite  par  son  ^iége.  La  roséole  se  caractérise  par  la  généralité  de  ses 
rougeurs  et  les  symptômes  généraux  précurseurs  ou  concomitants  qui  la 
précèdent  et  l'accompagnent  ;  Vurticaire,  par  l'apparition  et  la  dispa^ 
rition  successive  de  ses  éruptions.  Reste  donc  l'^lMm^,.  qui  se  trouve 
distingué  parcette  voie  d'élimination. 

fi.  La.rougeur  est  persistante^  elle  ne  disparait  pas  par  la  pres- 
sion du  doigt.  Cesxlc purpura  ou  le  scorbut.  Mais  le  peu  d'étendue 
des  taches  du  purpura,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  et  sa  couleur 
rouge  vifle  distingueront  facilement  des  taches  larges,  arrondies  etDio- 
focdes  du  scorbut. 

C.  La  rougeur  ne  siège  que  dans  une  série  plus  ou  moins  considéra* 
ble  de  papules  proéminentes  à  la  surface  de  la  peau  :  c'est  alors  le  /t- 
chen  aigu  ou  le  stropkuluSj  deux  maladies  presque  identiques,  la 
dernière  appartenant  seulement  à  l'enfant  en  bas  âge. 

D.  La  rougeur  est  circonscrite,  avec  état  chagriné  et  furfuraeé 
de  la  peau.  C'est  Vherpês  dreinné  ou  Vkerpès  nummulaire.  Le  pre- 
mier, sons  la  forme  d'un  cercle  ou  d'un  cerceau  ;  le  second,  sous  celle 
de  plaques. 

E.  La  rougeur  est  diffiise  avec  état  furfuraeé  de  la  peau  ;  ^lle  dé- 
note l'existence  du  pityriasis  rubra  chronique. 

F.  Larongeuf^eMaTeç^iset^semettl  deiai^'avii  ^^«^  v^^tM.%< 
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Cecdradère comporte  deux affectioiis:  le  psorioMetlsi  lepravulgmris. 
Dans  le  psoriasis,  la  maladie  se  montre  par  plaques  généralement  ar* 
rondies  ;  dans  la  lepra  yulgaris,  elle  est  disposée  sous  forme  de  oerdes 
incomplets. 

G.  Il  n'existe  pas  de  rougeur,  mais  la  peau  est  recouverte  de  squa- 
mes :  c'est  Victhyoêe.  Les  squames  sont  uniformément  disséminées  à 
la  suriàce  des  membres,  de  manière  à  leur  former,  pour  ainsi  dire, 
une  enveloppe  nouvelle  qui  a  quelque  analogie  avec  les  écailles  d'un 
poisson. 

H.\  Enfin,  il  n'existe  pas  de  rougeur j  la  peau  est  recouverte  de 
papules  saillantes  disséminées  çà  et  là.  Deux  affections  se  trouvent 
dans  cette  classe  :  c'est  le  lichen  chronique  et  le  prurigo.  Dans 
le  prurigo,  chaque  papule  est  ordinairement  terminée  par  une  petite 
croûte  sanguine  à  son  sommet;  elle  provient  de  l'excoriation  pro- 
duite par  le  grattage.  Rien  de  cela  ne  s'observe  dans  le  lichen^  dont  les 
papules  sont  intactes  en  presque  totalité. 

/.  Les  productions  végétales  et  les  productions  animales  qui  peu- 
yent  se  former  à  la  siu'face  delà  peau  complètent  ce  tableau.  Dans  les 
premières  sont  comprises  les  trois  variétés  de  vraies  teignes  ou  favus  : 
le  favus  lupinosaj  scutulata,  et  celui  que  je  nomme  granulata  ;  on  y 
trouve  encore  le  porrigo  decalvans  et  Vherpès  tonsurant.  Il  faut 
une  certaine  habitude  pour  reconnaître  ces  affections.  Quelques  carac- 
tères isolés  ne  sauraient  les  peindre. 

Quant  aux  productions  animales,  elles  comprennent  la  maladie  pé- 
diculaire  et  celle  qui  engendre  le  pulex» 

On  voit  qu'en  analysant  ainsi  certains  phénomènes  morbides,  on  peut 
arriver  à  établir  des  catégories  d'affections  qm',  si  elles  n'asseoient  pas 
de  suite  et  d'une  manière  tout  à  fait  certaine  le  diagnostic  des  maladies 
cutanées,  fournissent  des  données  telles ,  qu'avec  un  peu  d'attention  et 
en  recourant,  dans  le  doute,  au  tableau  des  deux  ou  trois  maladies 
comprises  dans  un  même  groupe,  on  arrive  ^e^  un  diagnostic  tout  à  fait 
positif. 

Mais  cette  méthode  a  un  autre  avantage,  elle  conduit  à  des  induc- 
tions pratiques  directes ,  et  nous  nous  attadierons  à  les  présenter  dans 
un  prochain  article.  Il  y  a  en  effet  de  grandes  différences  à  établir  dans 
le  traitement  des  maladies  sécrétantes  et  des  maladies  non  sécrétantes. 
Cette  seule  division  doit  être,  poiur  le  praticien,  la  source  d'indications 
thérapeutiques  nombreuses,  en  raison  de  l'âge  du  sujet,  de  la  force  de 
la  constitution,  du  tempérament,  de  l'état  sain:  ou  malade  des  organes 
internes,  et  de  l'état  aigu  ou  chronique  de  l'affection.  C'est  sous  ce 
point  de  vue  général  que  nous  envisagerons  les  maladies  cutanées. 
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et  nous  le  f(»'ons  avec  d'autant  plus  de  soin,  que  la  thérapeutique 
générale  des  maladies  de  la  peau  est  d'un  grand  intérêt  pour  le  pra- 
ticien. 

Alp.  Devcrgie. 


MALADIES  DES  ORGANES  GÊNITO-URINAIRES. 


DES    COAKCTATIONS    URETR\LES. 

Par  M.  CiviALB,  chirurgien  chargé  du  service  des  calcaleux 

à  l'hôpital  Necker. 

Monsieur  le  rédacteur, 

La  chiioirgie  a  fait  de  grands  progrès  depuis  quelque  temps,  en  ce 
qui  concerne  les  maladies  de  l'appareil  génito-urinaire.  Il  suiHi'ait,  pour 
s'en  convaincre,  de  comparer  la  pratique  actuelle  avec  celle  que  l'on 
faisait  il  y  a  seulement  vingt-cinq  «nnées.  Le  parallèle  entre  les  résul- 
tats obtenus  mettrsitt  hors  de  doute  l'importance  des  acquisitions  dont 
l'art  s'est  enrichi.  Mais,  d'un  côté*,  la  routine  et  l'esprit  de  rivalité  qui 
cherchent  à  tout  rabaisser,  d'un  autre  côté,  la  manie  d'innover,  contri- 
buent à  mettre  les  esprits  dans  une  déplorable  incertitude.  Il  me  parait 
donc  utile  d'appeler  de  temps  en  temps  l'attention  sur  des  méthodes  de 
traitement  trop  nouvelles  pour  être  appréciées  à  leur  juste  valeur.  Votre 
intéressant  recueil  étant  surtout  consacré  à  l'étude  de  la  thérapeutique, 
j'espère  que  vos  abonnés  liront  avec  quelque  intérêt  une  série  de  lettres 
que  je  me  propose  de  vous  adresser.  Celle-ci  traitera  des  coarctations 
urétrales. 

J'ai  indiqué,  dans  le  premier  volume  de  mon  Traité  pratique^  les 
moyens  à  mettre  en  usage  contre  les  rétrécissements  organiques  de  l'u- 
rètre. L^expériencc  constate,  depuis  vingt  ans,  l'utilité  de  ces  moyens 
simples,  dont  l'application,  facile  et  peu  douloureuse,  est  exempte  des 
accidents  f pi' entraînent  tiop  souvent  d'auties  méthodes  de  traitement. 
Des  faits  nombreux  ont  établi  que  la  plupart  des  coarctations  urétrales 
guéris.'icnt  sous  l'influence  de  ia  dilatation  temporaire  pratiquée  au 
moyen  des  bougies  de  cire  molle,  inti'oduites  tous  les  jours  ou  tous  les 
deux  jours,  et  chaque  fois  laissées  en  place  pendant  cinq  à  dix  minu- 
tes. La  sensation  pénible  que  déterminent  les  premières  bougies  di- 
minue par  degré,  et  la  substitution  d'une  bougie  plus  grosse  à  celle  dont 
on  faisait  d'abord  usage  ne  pi^oduit  pas  de  véritables  douleurs.  Un  écou- 
lement accompagne  l'emploi  de  ces  instruments,  des  premiers  surtout  ; 
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mais  presque  toujours  il  est  trè«-léger,  et,  vers  la  flu  du  traitement,  il 
disparaît  avec  lés  dernières  traces  de  l'état  pathologique  qui  constituait 
le  rétrécissement.  Par  ce  mode  de  traitement,  dont  la  durée  varie  de 
qumze  jours  h  trois  mois,  teime  moyen  environ  six  semaines,  le  malade 
se  trouve  guéri  sans  accidents,  sans  avoir  été  exposé  à  aucune  chance 
fôcheuse,  et  même  sans  discontinuer  ses  occupations.  Des  bains,  des  la- 
vements, un  régime  doux,  des  boissons  abondantes  et  Tusage  d'un  sus- 
pensoir,  sont  les  auxiliaires  habituels.  L'émission  de  l'urine  devient  de 
plus  en  plus  facile,  et  les  indices  de  catarrhe  vésical  disparaissent  après 
les  dernières  intioductions.  Le  malaise  et  l'anxiété  que  la  plupart  des 
malades  éprouvent  sous  l'influence  des  coarctations  urétrales  et  des 
préoccupations  du  traitement  disparaissent  bientôt.  Ce  sont  là,  sans 
contredit,  des  résultats  d'une  haute  portée. 

Cependant,  quelques  praticiens,  qui  semblent  avoir  pris  à  tâche  de  ne 
J>as  voir,  affectent  de  conserver  des  doutes,  et  conseillent  une  autre  mé- 
thode générale  de  traitement.  Je  vais  indiquer  rapidement  les  drcon- 
stances  sur  lesquelles  ils  se  fondent. 

n  y  a  des  cas  opiniâtres  qui  exigent  un  long  traitement.  H  en  est  d'au- 
tres dans  lesquels  le  manque  de  précautions  et  de  soins  ou  dliabitude 
suffit  pour  paralyser  l'action  des  bougies.  Ces  cas  sont  ceux  qu'on  allè- 
gue pour  mettre  en  doute  l'efficacité  de  ma  méthode,  et  proclamer  la 
nécessité  de  recourir  à  d'autres  moyens.  Cependant,  ce  n'est  pas  là  pré- 
tisémeht  ce  qu'ils  témoignent,  et  en  preuve  je  citerai  le  fait  suivant, 
pris  au  hasard  parmi  beaucoup  d'autres. 

M.  M... ,  adulte,  d'une  forte  Constitution ,  mais  épuisé  par  des  er- 
reurs de  jeunesse  et  de  longues  souf&ances  ,  vint  rédamcr  mes  soins 
vers  la  fin  de  1843.  J'appris  qu'il  avait  depuis  longues  années  un  ré- 
trécissement urétral  négligé  jusqu'en  1841,  époque  à  laquelle  des  diffi- 
cultés croissantes  d'uriner  le  décidèrent  à  entreprendre  un  traitement. 
n  s'adressa  à  un  homme  versé  dans  cette  spécialité  de  la  chirurgie,  qui 
lui  conseilla  les  moyens  qu'il  a  l'habitude  d'employer  contre  les  coarc- 
tations de  l'urètre.  On  eut  recom's  d'abord  aux  bougies  dures ,  qu'on 
laissa  plusieurs  heures  en  place  chaque  jour ,  et  ensuite  aux  sondes 
flexibles  eh  permanence.  Le  malade  supporta  avec  peine  ce  traitement  ; 
on  fut  même  plus  d'une  fois  obligé  d'interrompre  la  dilatation.  L'in- 
troduction, et  surtout  le  séjour  des  bougies  dures ,  fatiguèrent  l'urètre 
et  déterminèrent  une  série  de  réactions  qui  obligea  de  renoncer  à  ce 
moyen.  La  dilatation  des  points  rétrécis  fut  obtenue  à  l'aide  des  sondes; 
mais  celles-d  ne  furent  pas  plutôt  retirées ,  que  les  parois  du  canal  re- 
vinrent sur  elles-mêmes ,  en  sorte  que  les  difficultés  d'uriner  reparu- 
rent atec  la  miiAt  force.  Avant  le  traitement,  il  y  avait  des  indices  de 
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(Gàtalrhe  Teskal.  Cette  phlegmasie  ne  fit  que  s'accroître)  à  tel  point  que, 
quand  je  vis  le  malade ,  des  mucosités  parakntes  fonnaieiit  à  peu  près 
le  tiers  âtà  rorine  rendue.  Pendant  près  de  deux  années  qu'il  demeura 
soumis  an  même  traitement,  et  qu'il  le  suivit  avec  une  persévérance  digne 
d'ail  meilleur  résultat,  il  n'c^tint  pas  d'amâioration  durable  ;  loin  de 
là  même,  la  santé  générale  se  détériora  par  suite  de  fi%quents  accès  de 
fièvre  qui  s'étaient  manifestés  ;  l'inquiétude  était  extrême,  et  il  me  fiit 
très-difficile  de  la  calmer.  Cependant  le  cas  ne  me  paraissait  pas  déses- 
péré. Le  rétrécissement  avait  son  siège  au-dessous  de  l'arcade  pubienne, 
endroit  où  il  est  presque  toujours  possible  d'obtenir  la  dilatation,  et  de 
rétablir  la  souplesse  des  parois.  Aussi,  malgré  la  raideur  et  l'indurd- 
tion  du  point  rétréci,  et  sans  perdre  de  vue  que  j'avais  alTaire  à  un  caiial 
tourmenté ,  violenté  par  des  ti'ditemènts  antérieurs  ,  je  n'hésitai  pas  à 
promettre  la  guérison  du  rétrédsscnient  et  du  catarrhe,  à  la  condition 
toiitefois  que  le  malade  ne  se  découragerait  pas.  L'urètre  pouvait  1*6 
cevoir  une  bougie  ja9  6  ;  mais ,  dès  que  celle-ci  avait  séjourné  cinq  à  dix 
minutes,  elle  était  tellement  serrée ,  qu'on  éprouvait  de  la  peine  à  la 
retirer  ;  la  partie  qui  avait  été  en  contact  avec  le  point  rétréci  était 
mâchée,  déformée,  Sans  toutefois  rapporter  d'empreinte  régulière,  ce  à 
quoi  il  faut  rarement  s'attendre  lorsque  le  rétrécissement  n'est  point 
vierge.  Pendant  qiiihze  jours  la  même  bougie  fut  introduite,  et  je  n'eus 
recours  à  une  plus  grosse  que  quand  celles  du  premier  numéro  ne  fu- 
rent plus  serrées  par  le  point  rétréci ,  et  sortirent  avec  facilité.  Je  pro- 
cédai delà  même  manière  à  l'égard  des  botigies  plus  grosses^  qui  furent 
employées  sdccessivement  jusqu'au  n®  12  (trois  lignes  et  demie  de  diauiè- 
ti*e).  Vers  la  fin  ,  le  malade  introduisait  lui-même  les  bougies ,  et  les 
laissait  en  place  dix  à  quiiize  minutes.  Une  guérison  radicale  fiit 
obtenue. 

Pendant  ce  traitement,  qui  fut  long,  il  survint  cinq  à  six  fois  un  lé- 
ger mouvement  réactionnaire,  durant  lequel  on  s'abstint  de  l'introduc- 
tion des  bougies.  Chaque  fois  qu'on  les  reprenait,  le  malade  était  fort  siu-- 
pris  qu'on  n'eût  rien  perdu,  ce  qui  avait  constamment  licU  dans  tes 
traîtcBients  antérieurs  par  la  dilatation  permanente  ou  seulement  pro- 
longée. Mais  c'est  là  un  résultat  constant,  que  j'ai  maintes  fois  signalé, 
et  qui,  cependant,  malgré  son  importance,  n'a  point  été  apprécié  par 
les  chinu'giens.  Je  ne  saurais  trop  le  redire  :  quand  oh  traite  une  coarc- 
tation  urétrale  par  la  méthode  de  la  dilatation  temporaire  à  l'aide  des 
bougies  molles,  et  assez  ménagée  pour  île  pas  exciter  des  réactions  vives 
de  la  contractilité  du  point  rétréci,  la  dilatation  se  soutient  alors 
même  qu'on  cesse  momentanément  l'emploi  des  bougies  ;  tandis  que 
la  dilatation  obtenue  par  les  bougies  dûtes  introduites  avec  force. 
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OU  par  les  sondes  à  demeure,  ne  persiste  pas,  de  sorte  que,  au  bout  de 
quelques  semaines,  de  quelques  jours  même,  on  trouve  le  rctrécissen^ent 
reproduit,  souvent  même  plus  sensible  et  plus  douloureux  qu*aupai*a- 
vant.  J'ai  tant  de  fois  répété  cette  observation,  qu'elle  a  pour  moi  le  ca- 
ractère d'une  vérité  à  l'abri  de  toute  attaque.  Bien  entendu,  cependant, 
qu'il  ne  s'agit  que  de  rétrécissements  durs  et  anciens,  situés  à  la  cour- 
bure de  l'urètre  ;  en r  certaines  coarctations  linéaires  et  quelques  rétré- 
dssements  longs,  situés  dans  la  partie  mobile  de  l'urètre,  s'écartent  de 
cette  loi  ;  les  premiers  sont  détruits  en  quelques  instants,  quelle  que 
soit  la  méthode  qu'on  emploie;  les  auti'es,  au  contraire,  se  montrent  ré- 
fractaires  à  la  plupart  des  moyens  qu'on  peut  mettre  en  usage  conti*e 
eux. 

On  a  dit,  non  sans  raison,  qu'un  grand  nombre  de  rétrécissements 
étaient  produits  pnr  des  manœuvres  inhabiles  dans  l'emploi  niéme  des 
moyens  destinés  à  faire  connaître  si  l'urètre  avait  pu  non  perdu  de  son 
calibre.  A  cette  assertion  d'un  chirurgien  anglais  j'en  puis  accoler  une 
autie,  malheureusement  non  moins  vraie  et  d'une  application  beau^ 
coup  plus  étendue,  savoir,  que  les  tentatives  faites  sans  ménagement 
pour  détiuire  les  coarctations  urétrales,  loin  de  les  guérir ,  les  aggra- 
vent presque  toujours ,  au  point  quelquefois  de  les  rendre  incurables. 
Je  n'avais  pas  oublié  cette  remarque  lorsque  j'entrepris  le  traitement  du 
malade  précité,  et  ce  fut  pour  cela  que  je  n'assignai  pas  tout  d'abord  le 
temps  qui  me  serait  nécessaire  pour  obtenir  la  guérison.  En  général, 
il  est  facile  à  un  praticien  expérimenté  de  calculer  approximativement 
les  effets  d'une  maladie  ;  à  force  de  se  répéter,  l'observation  fournira 
sous  ce  rapport  des  données  à  peu  près  sûres.  Mais  il  n'est  pas  possi- 
ble de  se  faire  une  idée  nette  des  effets  produits  par  les  manœuvres 
opératoires  auxquelles  d'autres  ont  eu  recours  :  on  n'en  juge  que  dans 
le  cours  du  tiaitement.  Je  ne  saurais  donc  conseiller  trop  de  réserve  à 
celui  qui  se  trouve  appelé  après  que  d'autrçs  ont  essayé  ou  échoué  :  ces 
cas  sont  toujours  plus  graves  que  ceux  dans  lesquels  il  s'agit  de  rétrécis- 
sements qui  n'ont  pas  été  tourmentés. 

Lox'sque  je  vis  le  malade  dont  il  vient  d'être  question,  il  était  plus  in- 
quiet du  catarrhe  vésical  que  du  rétrécissement.  Préoccupé  de  l'opinion 
trop  généralement  répandue  que  les  catarrhes  de  vessie  sont  incurables,  et 
voyant  que  je  ne  faisais  rien  contre  la  maladie  qui  lui  causait  tant  d'ef- 
froi, il  m'exprima  plusieurs  fois  ses  craintes;  mais  c'était  un  homme 
éclairé  auquel  je  n'eus  pas  de  peine  à  faire  comprendie  que  son  catar- 
rhe devait  ctie  oublié  pour  le  moment  ;  que  c'était  la  conséquence  des 
efforts  continuels  de  la  vessie  pour  chasser  l'urine  à  tiavers  un  canal  in- 
duré, et  qu'il  suffirait  de  rétablir  l'urètre  dans  ses  conditions  normales 


(  137) 

pour  mettre  un  tei*me  aux  efiorts  de  la  vessie  et  amener  ainsi  la  cessa- 
tion du  catarrhe.  Ce  que  le  malade  saisit  très-bien ,  beaucoup  de  mé- 
decins paraissent  ne  pas  le  comprendre,  du  moins  pour  plusieurs  es- 
pèces de  catarrhes,  comme  j'ai  cherché  à  le  démontrer  dans  le  troisième 
volume  de  mon  Traité  pratique. 

J'ai  dit  qu'il  était  survenu  à  difTérentes  reprises  une  légère  réaction 
pendant  laquelle  j'interrompis  tout  ti-aitement  local.  Il  n'est  pas  rare, 
en  effet,  durant  ces  traitements  prolongés,  de  voir  la  partie  réli'écic  du 
canal  se  contracter  avec  une  force  insolite,  soit  au  moment  de  FinUo— 
dnction  des  bougies,  soit  quand  elles  sont  en  place,  et  si  l'on  essaye  de 
lutter  contre  un  tel  état  de  l'urètre,  le  malade  souffre,  après  quoi  il 
survient  des  cuissons  en  urinant,  du  malaise ,  et  parfois  des  accès  de 
(lèvre.  Ces  accès  ont  lieu  surtout  lorsqu'en  changeant  de  bougies ,  on 
passe  d'un  numéro  inférieur  à  un  numéro  supérieur,  et  qu'il  y  a  trop  de 
différence  entre  la  grosseur  des  deux  instruments.  Comme  ils  ont  donné 
lieu  à  des  méprises ,  je  crois  devoir  entrer  dans  quelques  détails  à  leur 
égard. 

Les  mouvements  réactionnaires  des  parois  de  l'urètre  ont  lieu  quand 
on  dilate  avec  trop  d,e  précipitation  ,  qu'on  introduit  les  bougies  avec 
force,  qu'on  les  laisse  séjourner  longtemps,  ou  qu'on  les  choisit  trop  du- 
res. Dans  tous  ces  cas,  c'est  au  chirurgien  qu'appartient  la  responsabi- 
lité, puisqu'il  s'est  écarté  de  la  bonne  voie. 

Maison  les  voit  survenir  dans  des  cas  où  l'on  a  procédé  avec  toutes 
les  précautions  requises.  U  faut  alors  en  chercher  la  cause,  soit  dans 
quelque  disposition  spéciale  de  l'urètre ,  soit  dans  les  complications  du 
rétrécissement.  Il  y  a  donc  ici  une  distinction  à  établir  quant  à  la 
source  de  l'accident,  et  d'autant  plus  importante,  que  les  cas  de  la  se- 
conde espèce  sont  en  général  plus  graves,  plus  opiniâtres.  Si  l'on  y  avait 
eu  égard,  on  n'aurait  pas,  comme  on  l'a  fait  si  souvent,  confondu  les  ac- 
cidents attachés  à  la  méthode  avec  ceux  qui  dépendent  particulièrement 
de  l'opérateur. 

En  ce  qui  concerne  l'appréciation  de  la  méthode  par  la  dilatation 
temporaire,  l'accident  dont  je  parle  est  devenu  une  source  de  méprises. 
Beaucoup  de  praticiens  ont  cru  voir  là  une  raison  suiïlsante  pour  renon- 
cer à  l'usage  des  bougies. 

Dans  les  cas  simples,  il  n'a  aucune  gravité":  il  suffit  de  mettre  un  ou 
plusieurs  jours  d'intervalle  entre  les  introductions  de  la  bougie ,  et  de 
ne  laisser  celle-ci  en  place  que  peu  de  minutes ,  puis  de  prescrire  des 
bains,  des  lavements,  des  cataplasmes.  Le  traitement  peut  être  re- 
pris  ensuite   et  continué.    C'est  là  ce   qui   arrive  le  plus  commune- 

ment. 
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Du  reste ,  que  le  mouvement  de  Inaction  dépende  de  l'emploi  d'nilt 
bougie  trop  grosse  ou  poussée  avec  violence  et  précipitation ,  ou  qu*il 
provienne,  comme  je  Tai  vu  plusieurs  fois,  d'une  prédisposition  indivi- 
duelle ,  difficile ,  sinon  même  impossible  à  déterminer  d'avahce,  11» 
effets  sont  à  peu  près  les  mêmes  et  il  n'y  a  de  différence  notable  que 
dans  le  degi'é  d'intensité.  Voici  ce  qu'on  observe  d'ordinaire  :  l'amé- 
lioration progressive  qu'on  avait  remarquée  dans  l'émission  de  l'n-^ 
fine  est  suspendue  ;  souvent  même  le  malade  se  plaint*d'uriner  mmns 
bien  que  les  jours  précédents  ;  l'introduction  et  le  séjour  des  bougies 
deviennent  douloureut ,  quoiqu'on  n'ait  pas  augmenté  le  vblume  des 
instruments  ;  les  corps  caverneux  se  gonflent  et  acquièrent  de  la  du- 
reté. 

Lorsque  les  moyens  que  j'ai  déjà  indiqués  ne  suffisent  pas  pour  rétablir 
le  calme,  l'accident  augmente,  les  phénomènes  morbides  s'aggravent, 
la  verge  entie  dans  uh  état  de  demi- érection,  l'émission  de  l'urine  est 
difficile  et  douloureuse,  il  survient  un  écoulement,  il  y  a  du  malaise,  et 
parfois  des  accès  de  (lèvre.  Un  traitement  antiphlogistiquc  local  est  alors 
indispensable  ;  on  en  proportionne  l'énergie  et  la  durée  à  la  violence,  à 
l'opiniâtreté  des  symptômes  ;  mais  on  n'obtient  pas  toujours  le  résultat 
désiré,  et  la  position  du  chirurgien  peut  même  dévenir  assez  embarras- 
sante. Voici  la  marche  que  j'ai  coutume  de  suivre  en  pareil  cas  :  d'a- 
bord, je  procède  toujours  à  la  dilatation  avec  beaucoup  de  lenteur,  et 
j'ai  grand  soin  qu'il  y  ait  peu  de  différence,  sous  le  point  de  vue  de  la 
grosseur,  entre  la  bougie  que  je  quitte  et  celle  que  je  me  propose  d'y 
substituer  ;  si  je  trouve  l'urètre  plus  sensible,  si  le  malade  soufïi*e  da- 
vantage du  passage  de  la  bougie,  je  redouble  deprécautions  pour  inlio- 
duirc  celle-ci,  et  je  la  retire  immédiatement  ;  je  prescris  du  repos,  des 
cataplasmes  émollients  sur  la  verge,  des  bains,  des  lavements,  des  bois- 
sons abondantes.  Si  je  ne  parviens  pas  ainsi  à  prévenir  l'accident,  du 
moins  j'obtiens  une  grande  diminution  dans  son  intensité  et  dans  sa  du- 
rée. A  ce  sujet,  je  citerai  le  fait  suivant. 

M...  avait  un  rétrécissement  simple.  Le  cas  était  favorable;  mais  le 
malade  étant  pressé,  je  procédai  à  la  dilatation  avec  un  peu  de  préci- 
pitation. Le  huitième  jour,  l'écoulement  augmenta  :  il  survint  des  be- 
soins fréquents  d'uriner  avec  doulem'  pour  y  satisfaire,  le  pénis  devint 
douloureux,  l'orifice  externe  de  l'urètre  était  rouge;  il  y  avait  malaise 
général.  Des  bains  prolongés,  des  cataplasmes  et  des  lavements  opiacés 
amenèrent  une  amélioration  notable.  Le  neuvième  jour,  je  repris  le 
traitement.  L'introduction  des  bougies  étant  plus  douloureuse,  je  ne  les 
laissai  pas  d'abord  séjourner,  et  ce  ne  fut  qu'au  bout  de  trois  jours  que 
j'en  i^evins  à  ma  métliodc  ordinaiie.  D^^^  ^        ^'*  guérison  marcha  d'une 
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màniëre  ré^lière.  J^eus  là  une  nomrdle  preore  de  la  nécessité  de  prôcé- 
ckf  tonjonrs  ayec  lenteur  à  la  dilatation  des  rétrécissements  nrétranx,  non* 
obstant  les  instances  dn  malade.  An  lien  de  qudqoesjoors  qu'on  espérait 
gagner,  il  en  fot  perdu  plusieurs,  et  en  définitive,  le  traitement  fiit  beail* 
coup  plus  long  qu'il  né  Tàtiràit  été  si  Ton  avait  usé  des  précautions  ordi- 
naires. 

n  s'agissait  ici  d'un  cas  fort  simple  :  l'aoddent  n'eut  pas  de  suites. 
J'eh  ai  Vu  d'autres  dans  lesquels  des  rétrécissements  plus  considérables, 
^hipliqués  d'induratiôti  des  parms  urétrales ,  de  catarrhe  vésical,  de 
trouble  dans  les  fonctions  génitales  ;  tous  n'ont  permis  de  reprendre  la 
dilatation  qu'au  bout  de  trois  semaines,  ou  un  mois,  et  même  davan- 
tage 

Dans  plusieurs  circonstances,  ces  sortes  de  reactions  surviennent  à  la 
fin  du  traitement,  et  lorsque  déjà  l'on  croyait  le  malade  guéri.  Pendant 
longtemps  cette  particularité  m'a  surpris  d'autant  plus  que  je  n'en  dé- 
couvrais pas  la  cause.  A  la  fin,  je  reconnus  qu'elle  dépendait  de  la  pré- 
disposition du  méat  urinaire,  toujours  plus  étroit  et  moins  extensible 
que  le  reste  du  caiial,  et  qui  supporte  péniblement  le  passage  et  le  sé- 
jour des  grosses  bougies  destinées  à  compléter  la  dilatation  du  point  ré- 
tréci. Les  heureux  résultats  que  j^avais  obtenus,  dans  d'autres  circon- 
stances, du  débridement  dn  méat  urinaire,  me  conduisirent  à  pratiquer 
alors  la  même  opération.  Je  n'ai  eu  qu'à  me  félicita*  de  l'emploi  de  œ 
mojreii,  qu'on  a  tort  de  négliger,  car  l'étroitesse  naturelle  ou  acciden- 
telle du  méat  urinaire  suffit  pour  rendre  incomplet  le  traitement  par  la 
dilatation,  et  si  l'on  force  l'entrée  du  canal,  on  fait  soufRir  le  malade, 
on  s'expose  à  la  réaction  dont  je  viens  de  parler.  J'insiste  sur  ces  mi- 
nuties de  la  pratique,  car  c'est  pour  n'en  pas  vouloii*  tenir  compte  qu'on 
échoue  souvent. 

Je  viens  de  dire  que  la  constriction  de  l'orifice  urétral  peut  être  ac- 
cidentelle, n  est  démontré,  en  effet,  que  cet  orifice  peut  se  resserrer  ac- 
cidentellement d'une  manière  étonnante,  même  en  quelques  heures.  C'est 
un  phénomène  que  produit  soit  une  irritation  développée  dans  la  partie 
ptofonde  de  l'urètre  ou  au  col  vésical,  soit  une  distension  même  modé- 
rée du  méat  urinaire,  par  le  passage  d'une  sonde  on  d'une  bougie.  Ainsi, 
du  jour  au  lendemain,  il  arrive  que  l'instrument  qui,  la  veille,  avait 
passé  sans  difficulté  ni  douleurs,  ne  peut  plus  être  intioduit  sans  une 
forte  pression  et  sans  causer  des  douleurs  ati'oces.  Si  l'on  emploie  la 
force  pour  le  faire  pénétrer,  aux  doiileui-s  qu'il  détermine  succède  une 
rougeur,  avec  gonflement  au  gland,  ainsi  qu'une  induration  plus  ou 
moins  étendue  des  corps  caverneux,  qui  sont  tuméfiés  et  douloureux. 
Il  faut  avoir  observé  soi-même  quelques-uns  de  ces  cas  pour  apprécier 
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l'étendae,  la  gravité  et  la  persistance  des  désordres  que  la  distension 
dn  méat  urinaire  peut  entraîner  ;  rien  n'est  plus  commun,  cependant^ 
que  de  les  rencontrer,  [et  dire  qu'on  n'a  pas  reconnu  une  circonstance 
qui  peut  occasionner  les  accidents  les  plus  graves,  en  même  temps  qu'elle 
paralyse  jusqu'à  un  certain  point  Tune  des  principales  ressources  de  la 
chirurgie  contre  les  rétrécissements  urétraux,  c'est  donner  une  idée  ap- 
proximative de  la  valeur  des  observations  qu'on  a  &ites  à  cet  égard.  Je 
rappeUerai  brièvement  ici  des  faits  que  j'ai  établis  dans  mon  Traité  pra- 
iiq%ie  :  l'orifice  externe  de  l'urètre  est  la  partie  la  plus  étroite  et  la  moins 
extensible  du  canal  ;  il  supporte  difEcilemeut  et  douloureusement  le  pas- 
sage des  grosses  bougies  nécessaires  pour  compléter  la  dilatation  des 
points  rétrécis.  Si  l'on  force  l'entrée,  il  en  résulte  des  accidents;  si  l'on 
se  borne  à  passer  les  bougies  dont  le  méat  'urinaire  permet  l'introduc- 
tion facile,  la  dilatation  du  point  rétréci  ne  saurait  être  complète,  et  la 
récidive  est  inévitable.  Jusqu'ici  on  a  flotté  entre  ces  deux  échecs  :  le 
déliridcmentde  l'orifice  met  à  même  de  les  éviter  tous  deux.  Je  ne  sau- 
rais trop  recommander  cette  petite  opération,  qu'on  peut  faire  saas  en 
prévenir  le  malade;  peu  douloureuse,  elle  n'entraîne  jamais  d'acci- 
dents ;  l'écoulement  de  sang  qui  en  résulte  est  plutôt  salutaire  que  nui- 
sible. 

.  Il  est  une  remarque  que  je  dois  reproduire,  car  elle  a  pour  but  d'épar- 
gner des  désagréments  au  praticien.  On  sait  que  les  maladies  graves  du  col 
vésical  et  de  la  partie  profonde  de  l'urètre  ont  un  retentissement  dou- 
loui^ux  pi^esque  constant  au  bout  de  la  verge.  Si  l'on  est  appelé  à  faii*e 
le  débridemeutdans  ce  cas,  le  malade  ne  manquera  pas  d'attribuer  la 
douleur  à  la  petite  opération,  quoiqu'elle  dépende  d'une  tout  autre 
cause. 

Je  n'ai  pas  eu  la  prétention  de  préseiiter  ici  un  tableau  complet  des 
mouvements  réactionnaires  qui  peuvent  avoir  lieu  dans  l'iu-ètre  et  au 
col  vésical.  Ces  réactions  se  manifestent  par  des  phénomènes  variables 
à  l'infini.  Je  me  bornerai,  en  terminant,  à  indiquer  nne  parlicularilé  qui 
frappe  d'autant  plus  qu'on  ne  s'en  rend  pas  raison .  Tous  les  praticiens 
savent  que  l'introduction  d'une  sonde  dans  l'urètre  peut  être  suivie  de 
désoixlres  graves  et  même  mortels,  alors  même  qu'on  a  apporté  à  cette 
inti*oduction  toutes  les  précautions  nécessaires.  J'ai  observé  des  cas 
analogues  à  la  suite  de  l'inti^oduction  d'une  simple  Iwugie  incapable 
de  produire  la  moindre  lésion.  Dans  quelques-uns  il  n'y  avait  même  pas 
de  rélrccissçpient  organique ,  en  sorte  que  l'instrument  ne  rencontrait 
pas  d'obstacle  ;  et  cependant  on  voyait  survenir  de  la  fièvre,  des  acci- 
dents nerveux  exigeant  de  longs  traitements  qui  n'avaient  même  pas 
toi^oui^  de  bons  résultais.  Les  malades ,  et  aussi  quelques  praticiens , 
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attribaem  ces  accidents  à  la  bougie  ;  mais  c'est  à  tort  :  le  passage^de 
l'instrument  n'est  qu'une  cause  occasionnelle;  la  véritable  cause  ,  je 
m'en  suis  assuré,  tenait  à  de  graves  lésions  préexistantes  ,  soit  dans  la 
vessie,  soit  dans  ses  annexes,  que  l'action  de  la  bougie  avait  seulement 
eu  pour  effet  d'exaspérer. 

CiVIALE. 


GHmiE  ET  PHARBIAGIE. 


NOTE   SDR  L\   LIQUEUR  DE   GOWLAND. 

Choisir  des  médicaments  divers ,  mais  de  propriétés  semblables  ou 
analogues;  associer  ces  médicaments  les  uns  avec  les  autres  ;  prévoii*'si 
cette  association  est  possible,  s'il  n'y  a  pas  de  réaction  probable ,  en  se 
basant  sur  des  connaissances  physiques  et  chimiques  suffisamment 
étendues  ;  déterminer  la  dose  des  mêmes  agents  ;  indiquer  le  mode  de 
préparation  le  plus  convenable ,  afin  de  masquer  l'odeur  ou  la  saveur 
désagréable  de  tel  ingrédient ,  de  modifier  l'action  de  tel  autre  ;  préciser 
le  temps,  la  dm*ée  et  le  mode  d'administiation  du  composé  nouveau,' 
telles  sont  les  principales  règles  de  formuler.  Mais  ces  règles,  toutes 
connues ,  toutes  banales  qu'elles  sont,  se  trouvent  ti*ès-souvent  négli- 
gées ou  enfreintes  par  les  praticiens  les  plus  habiles  :  les  exemples  de 
Ëiutes  semblables  ne  sont  pas  rares;  On  en  trouve  dans  quelques  ouvra- 
ges de  thérapeutique ,  et  les  Formulaires  tant  anciens  que  nouveaux , 
sans  en  excepter  les  nôtres,  bien  entendu ,  sont  loin  d'en  être  exempts. 
A  quoi  tiennent  ces  vices,  ces  défauts?  Aux  principales  raisons  que 
nous  allons  signaler,  mais  que  nous  ne  justifions  pas. 

Lethérapeutiste,  qui  rassemble  en  un  ou  plusieurs  volumes  les  faits 
d'une  pratique  longue  et  consciencieuse ,  s'occupe  bien  plus  des  médica- 
tions que  des  remèdes  mis  en  usage.  Pour  lui,  le  régime  diététique  et 
hygiénique,  l'aisemble  de  tous  les  moyens  employés  au  soulagement  ou 
à  la  guérkon  du  msdade ,  sont  les  choses  qui  fixent  son  attention.  A  part 
quelques  formules  renfermant  deux  ou  trois  des  cinquante  et  quelques 
produits  naturels  ou  chimiques  véritablement  dignes  du  nom  de  médi- 
cament ,  tous  les  autres  agents  fournis  par  la  pharmacie  ne  sont  que  des 
adjuvants  ou  accessoires  dans  lesquels  il  n'a  qu'une  confiance  sage  et  li* 
mitée.  Les  prescriptions  qu'il  fait  sont  des  plus  simples ,  et  le  plus  sou- 
vent il  les  empnmte  à  sa  mémoire  ou  à  son  mémento  posologique. 

Les  auteurs  de  Formulaires ,  collationnant  avec  un  soin  plus  ou 
moins  minutieux ,  plus  ou  moins  philosophique,  toutes  les  recettes  épar- 
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SCS  ça  et  là  et  chaque  jour  crà$eSj  oii  ne  'tait  pas  to^,jol^s  p^qç^imi ,  ne 
peuvent  pas ,  ou  plutôt  négligent  de  répéter  eux-mêmes  les  nombreuses 
compositions  magistrales  qu'ils  donnent  au  public.  I|s  ont  le  soin ,  il  ^t 
vrai ,  de  décharger  leur  responsabilité  en  plaçant  chaque  préparation , 
chaque  formule  sons]^le  nqm  de  son  inventeur  ;  mais  ce  soiii  qq  détruit 
pas  les  erreurs  ou  les  fautes  commises  ;  il  n'empêche  pas  non  plus  les  dif- 
ficultés ,  les  impossibilités  pharmaceutiques  que  l'on  rencontre  quelque- 
fois, et  que  nous  avons  rencontrées  à  l'occasion  delà  liqueur  de  Gowland, 
demandée  dans  le  service  du  docteur  Casenave ,  h  Thôpital  Saint-Louis. 
Cette  liqueur,  usitée  contre  le  porrigo ,  ne  se  trouve  pas  dans  tous  les 
Formulaires ,  et  aucun  des  traités  de  phagrmacie  les  plus  répandus  n'en 
fait  mention.  Le  Formulaire  de  notre  collègue  et  confrère  Bouchardat , 
et  le  mien ,  sont  les  seuls  qui  en  parlent  ^  ^t  cela  dans  des  termes  diffé- 
rents. Suivant  notre  confrère ,  elle  dpit  être  préparée  fûn$i  ; 

Deutoehlorure  de  mercure.  .....       1  décigramme. 

Ëmulsion  d'amandes  amères 200  grammes. 

Suivant  nous ,  U  Hq%Mwr  dç  Gmland  m  serait  que  Ymu  rouge 
additionnée  d'une  substance  émukive,  c'est^^dire  im  soluté  de  bi- 
chlorure  mercmiel  coloré  par  l'orcapète  et  émulsioniié. 

Gomme  on  le  voit ,  ces  deux  formules  ont  de  VdnalQgie ,  mais  aucune 
similitude.  Quelle  est  la  plus  exacte?  laquelle  de9  deqx  fcpr^  autoiité  ? 
Les  praticiens  en  décideront  :  voilà  pour  la  disçemblanoe.  Passons  main-^ 
tenant  au  niode  d'exécution.  L'une  et  l'autre  sont  impossible!  à  faire,  à 
moins  d'une  prompte  décomposition  du  véhicule ,  car  Tune  et  l'autre 
réunissent  dei^x  substances  incompatibles  :  le  siiblimé,  V^intd&iQn.  Disons 
aussi  que  la  décomposition  n'est  pas  plus  propipte  avec  l'émulsion  d'a-« 
mandes  douces  qu'avec  l'émulsion  d'amandes  amèi*e$.  Le  dpctem*  Case- 
nave npus  ayant  assuré  que  la  même  liqnf»^  préparée  en  ville  ne  pré- 
sentait aucun  des  inconvénients  que  nPO$  lui  ^n^lic^is  et  qu'il  corn* 
prenait  parfaitement ,  vpici ,  après  plusieurs  essais ,  la  formule  à 
laquelle  nous  nous  sommes  arrêté  pour  avoir  un  liquide  qui  restât  par- 
faitement blanc ,  homogène  et  nullçia^nt  çaitleboté  >  pendant  au  moins 
douze  à  quinze  heures. 

Émulsion  d'amandes  amères 200  grammes. 

Deutoehlorure  de  mercure 1  décigramme. 

Sel  ammoniac  pur 1  décigramme. 

L'épiulsiona  étéfaite  avec  60  amandes  d'^içots  et  âlO  gramm.  d'eau 
distillée.  Nous  avons  préféré  les  amandes  amèrest^  à  cause  de  l'odeur 
agié^ble  qu'elles  répandent  qviand  oq  1^  tmite  par  l'eau. 
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Qîtte  liqueur  ue  renferme  plus  de  subliuié,  mais  un  c(unposé  nooTeau 
q\x\  paraît  n'avoir  enlevé  aucune  des  propriétés  du  médicament.  Ce  com- 
posé n'est  autre  que  le  sel  [Allembroth  soluble ,  ou  hydrochloiate 
de  mercure  et  d'ammoniaque ,  qui  s'emploie  aux  mêmes  doses  et  dans 
les  mêmes  cas  que  le  sublimé  corrosif.  F.  For. 


SUB  LA  PHEPARATION  DU    SmOf  n'iOUilOISS  COMPOSE. 

M.  Gobley,  dans  une  note  publiée  par  le  Journal  de  pharmacie  et 
de  cbiinie,  adresse  au  procédé  conseillé  par  le  Codex  pour  la  confec- 
tion du  sirop  d'armoise  composé  plusieurs  reproches  qui  nous  parais- 
sent fondés,  et  qui  Tiennent  conoborer  encore  l'opinion  si  généralement 
répandue,  que  l'un  des  plus  défectueux  ouvrages  sur  la  pharmacie  est 
précisément  celui  que  la  loi  impose  conune  guide  aux  pharmaciens  de 
notre  pays. 

Ainsi,  le  Codex  prescrit  de  verser  sur  toutes  les  plantes,  ou  parties 
de  plantes  qui  entrent  dans  ce  sirop,  une  dissolution  de  1 ,000  grammes 
de  miel  dans  4,000  grammes  d'eau,  et  de  laisser  macérer  pendant  trois 
jours,  pour  ensuite  soumettre  à  la  distillation  et  faire  s.  a. ,  tant  avec 
le  produit  aromatique  de  cette  opération  qu'avec  le  résidu  liquide  resté 
dans  le  bain-marie,  deux  sirops  que  l'on  finit  par  mélanger  ensemble. 

M.  Gobley  reproche  avec  raison  à  ce  mode  d'opérer  : 

1®  De  ne  fournir,  par  la  fermentation  du  miel,  qu'une  quantité  d'al- 
cool trop  faible  pour  entraîner  à  la  distillation  les  huiles  volatiles  des 
plantes  ; 

2®  D'employer  une  dose  d'eau  trop  considérable,  ce  qui  oblige  de  sou« 
mettre  les  liqueurs  à  une  longue  ébullition  pour  les  amener  à  consis- 
tance de  sirop  ;  d'où  il  résulte  toujours,  et  malgré  toutes  les  précautions 
possibles,  une  profonde  altération  des  matières  sucrées  et  extractive^ 
qui  entrent  dans  la  composition  de  ce  médicament; 

3®  Enfin  de  fournir  un  produit  qui  présente  constamment  une  saveur 
désagréable  de  caramel,  due  à  l'action  prolongée  de  la  chaleur  sm*  le  miel 
qui  est,  parmi  les  substances  sucrées,  celle  qui  se  caramélise  le  plus 
vite, 

Poiu*  obvier  à  ces  graves  inconvénients,  M.  Gobley  propose  de  ré« 
duire  la  proportion  de  l'eau  à  3,000  grammes ,  que  l'on  verse  sm*  les 
plantes  avec  250  grammes  d'alcool  à  38<*  centésimaux  ,  et  de  procéder 
à  la  distillation  au  bain-marie,  après  vingt-quatre  heures  de  contact, 
pour  en  retirer  toute  la  partie  spiritueuse.  On  prépare  ensuite  le  sirop 
avec,  le  sucre,  et,  à  la  fin  de  sa  cuisson,  on  ajoute  1,^0  grammes  de  sirop 
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demicl;  pais  enfin,  lorsque  le  sirop  est  convenablement  réduit  et  en  partie 
refroidi,  on  y  verse  la  liqueur  aromatique  distillée,  et  on  mêle  exacte- 
ment par  agitation. 

SOR  LA  CONSERVATION  DE  l'eRGOT  DE  SEIGLE. 

Il  a  été  constaté  que  l'ergot  recueilli  avec  le  plus  grand  soin  peixl  ra- 
pidement toutes  ses  propriétés  thérapeutiques,  lorsqu'il  a  été  conservé  dans 
un  lieu  humide  ou  au  contact  de  l'air  et  de  la  lumière.  M.  Victor  Le- 
grip,  de  Ghambon  (Gueuse),  vient  de  conseiller ,  dans  le  dernier  numéro 
du  Journal  de  chimie  médicale,  les  moyens  suivants  pour  arriver  à  le 
conserver  intact  pendant  plusieurs  années. 

l*  Pulvériser  l'ergot  récent  et  bien  séché  ; 

2*  Exposer  la  poudre  à  la  température  de  45|à  50  degrés  centigi*ades 
pour  la  sécher  promptement  et  parfaitement  ; 

3*  La  tasser  et  l'enfermer  hermétiquement  dans  des  vases  de  verre 
de  la  capacité  d'un  hectogramme  au  plus  ; 

A^  Enfin,  la  soustraire  à  l'action  de  la  lumière,  soit  en  l'enfermant 
dans  un  lieu  obscur,  soit  en  recouvrant  les  vases  de  papier  noir. 

Si  ce  procédé  donne  en  réalité  les  résultats  annoncés  par  l'auteur,  nous 
ne  pouvons  ti*op  engager  les  pharmaciens  à  le  mettre  en  usage ,  car  il 
est  malheureusement  fréquent,  surtout  dans  l'arrière-saison,  de  trouver 
dans  beaucoup  d'officines  de  l'ergot  déjà  altéré  au  point  de  ne  plus 
produire  les  effets  sur  lesqneb  on  compte  dans  son  administi^ation. 


NOUVEAU    PROCEDE   POUR   LA   PURIFICATION  DES   GOMMES-RESINES. 

On  a  successivement  proposé  le  vinaigre,  le  vin  blanc  et  l'alcool  fai- 
ble pour  dissoudre  les  gonunes-résines,  dans  le  but  de  les  purifier  ;  l'em- 
ploi du  dernier  de  ces  trois  menstrues  est  celui  que  prescrit  le  nouveau 

Codex. 

Sans  doute,  on  obtient  un  bon  résultat  en  se  servant  de  l'alcool  fai- 
ble ;  mais  la  longueur  de  l'opération  et  le  co&t  de  l'alcool  qui  se  perd, 
doivent  mériter  la  préférence  au  procédé  suivant  que  M.  Lamothe , 
pharmacien  à  Garlin,  public  dans  le  dernier  numéro  du  Journal  de 
pharmacie. 

Prenez  :  Gomme- résine  quelconque 1  partie. 

Eau  distillée 4  parties. 

On  fait  macérer  pendant  douze  heures  dans  une  bassine  de  cuivre 
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éUmée ,  en  agitant  de  temps  en  temps  avec  une  spatule  de  bois  ;  au 
bout  de  ce  temps,  on  expose  le  mélange  pendant  quelques  minutes  à  lue 
chaleur  de  70  à  75®  centigrades  ;  on  passe  au  travers  d'un  linge  avec 
une  légère  expression;  on  traite  le  résidu  avec  une  nouvelle  quantité  d'eau 
distillée,  et  on  exprime  ;  enfin  on  lui  fait  subir  une  troisième  et  même 
une  quatrième  digestion,  cbaque  fois  dans  deux  parties  d'eau  distillée. 
n  reste  un  magma  gluant,  poisseux,  que  Ton  soumet  à  une  douce  cha- 
leur dans  une  demi-partie  d'huile  essentielle  de  térébenthine  et  autant 
d'eau  distillée  ;  celle-ci  pour  dissoudre  la  partie  gommeuse,  celle-là  pour 
dissoudre  la  résine  ;  après  quoi,  on  passe  avec  expression.  Si  le  résidu 
n'est  pas  entièrement  épuisé,  on  doit  le  chanlTer  de  nouveau  avec  une 
nouvelle  dose  d'eau  et  d'huile  volatile.  EuQn,  on  réunit  tous  les  liquides, 
et  on  les  fait  évaporer  au  bain-marie  jusqu'à  consomption  de  l'humi- 
dité, en  agitant  continuellement. 

Depuis  seize  ans,  M.  Lamothe  ne  se  sert  pas  d'un  autre  procédé  pour 
puj'ifiei*  les  gommes-résines  qui  doivent  être  incorporées  dans  les  em- 
plâtres qu'il  prépare,  et  il  a  pu  se  convaincre  pleinement  de  l'avantage 
qu'il  présente  sur  tous  les  auti'es,  tant  sous  le  rapport  delà  promptitude 
que  sous  celui  de  la  dépense  qu'il  nécessite. 

BIBUOGRAFHIE. 


Manuel  pratique  de  médecine  légale,  par  Henri  Bayabd,  docteur 
en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris,  inspecteur  (suppléant)  de 
la  vérification  des  décès  de  la  ville  de  Paris,  etc. 

Dans  l'organisation  actuelle  de  la  médecine,  la  médecine  légale  n'est 
pour  la  plupart  des  médecins  qu'une  |science  essentiellement  accessoire, 
à  l'étude  comme  à  la  pratique  de  laquelle  ils  ne  se  livrent  en  quelque 
sorte  qu'accidentellement.  Ce  n'est  pas  que  l'enseignement  de  cette 
science  manque  d'organes  éclairés  dans  les  nombreuses  écoles  spéciales 
dont  est  généreusement  dotée  la  France  ;  ce  n'est  pas  non  plus  qu'il  y 
ait  dans  la  littérature  médicale  disette  d'ouvrages  où  les  principes ,  les 
applications  même  de  cette  science  si  utile  soient  largement  développés  ; 
mais  telle  est  l'étendue  de]  la  médecine  proprement  dite,  telles  sont  les 
exigences  de  la  pratique  de  l'art ,  qui  a  surtout  pour  but  le  traitement 
des  maladies ,  qu'il  est  presque  impossible  au  médecin  de  faii-e  marcher 
de  iront  et  la  science  pathologique ,  et  la  science  considérée  dans  ses 
rapports  avec  l'institution  des  lois  et  l'administration  de  la  justice. 
Dans  quelques  pays  voisins ,  en  Allemagne  par  exemple ,  on  a  beau- 
coup mieux  compris  que  parmi  nous  l'importance  de  cette  branche  es* 
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sMitielIr  île  là  nl£dbdtic ,  M  Vôn  n  etalili  îinb  dai^sé  de  tnétltdiis  AîM  les 
altiibiitioiis  consistent  unkjuëmeilt  a  éclairer  les  législateîirs  et  lés  ittâ- 
£^istrats  dans  U  confection  des  lois  ou  dans  Icitr  application  éK  matièhi 
judiciaire.  Une  tellfe  réfdnne  dans  l'organisation  de  la  tiiédecitie  per- 
mettant ,  imposant  itiôme  comdie  un  devoir  à  un  certain  nombre  de  Ut- 
decitis  de  spécialiser  ainsi  léili*s  études  comme  leur  pratique,  il  est  évidèlit 
(jue  la  médecine  légale  est  mise  par  là  en  mesure  d'atteindre  le  but  éléré 
qti'elle  se  profiose,  et  que  le  doiible  intérêt  de  U  société  et  de  rihdiyidd 
tt'ouye  dans  celte  organisation  uiie  sérieuse  garantie.  Si  quelque  jôtir  là. 
réorganisatioti  de  la  médecine ,  si  impérieusement  comnlandêe  pat  tattt 
d'abiis  qui  semblent  se  féconder, 'vient  enfin  à  se  réaliser,  la  niédedne 
léghie  est  une  des  branches  de  la  science  sm*  lesquelles  deviônt  porter 
les  premières  réfoimcs.  En  attendant  la  réalisation  de  cette  promesse, 
toujours  actuelle  ,  mais  toujours  ajournée ,  nous  né  saurions  qu'encou- 
rager les  efforts  des  savailts  qui  cdhsaci-ent  leurs  veilles  labo-. 
rieuses  aux  perfectionnements  de  celte  science  h  la  fois  si  diflicile  et  si 
pleine  d'intérêt.  Nous  devons  suttout  donner  des  éloges  à  un  ouvragé 
qui,  cdtdlnè  celui  doiit  il  s'agit  en  ce  moment,  a  pour  but  de  populariser 
la  médecine  légale ,  en  présentant  cette  Science  sous  la  fonUfe  là  pItB 
simple ,  en  posant  ses  principes  généraux  dégagés  de  tout  ce  qui  n'est 
pas  d'une  application  immédiate.  Il  n'est  pas  une  seule  branche  de  la 
médecine  qui  demande  aussi  impérieusement  à  être  réduite  aux  proportions 
des  exigences  de  la  science  de  la  pratique,  que  la  médecine  légale.  L'idée 
seule  cl*une  l>onne  composition  témoigne  déjà  d'^m  excellent  esprit  dans 
l'homme  qui  l'a  conçue.  Sans  entrer  ici  dans  une  analyse  dctaillcc  de 
cet  ouvrage  susbtantiel ,  nous  pouvons  dire  hardiment  qu'il  répond  à 
prévue  toutes  les  exigences  de  la  sciétice  du  médecin  légiste-.  Tout  ce 
qui  est  relatif  aux  tappoi'ts  considérés  fl'Uhe  iilànière  générale,  à  Fidetl- 
tité,  aux  blessures,  aux  divers  gehrèsde  mort,  aux  attentats  à  la  pudeiir, 
à  la  grossesse ,  aux  avortemcnts,  à  l'infanticide,  à  l'aliénation  mentale, 
à  la  toxicologie ,  etc. ,  etc. ,  y  est  présenté  d'une  manière  aussi  concise 
que  judicieuse.  Pour  tout  dire  eii  un  nlot ,  le  livre  de  M.  Bayard,  dont 
le  nom  est  déjà  connu  avantageusement  en  médecine  légale ,  est  une 
Véritable  nécessité  dans  l'état  actuel  de  l'organisation  db  la  médecine  en 
Frahcte. 


Traité  de  physiologie  îranscendetUale ,  ou  Leçons  stir  la  vie 
universelle  et  les  lois  nécessaires  qui  la  régissent ,  par  Alcide 
Dbpierris,  docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris. 

Ge  serait  nous  engager  dans  une  discussion  tout  à  la  fois  trop  longue 
et  coltoplétemëni  en  dehors  du  cadré  de  ob  journal ,  que  de  suivit 
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M.  Dëpîerm  dans  sioii  atidacieose  pérégrination  a  trarers  tes  régimls 
les  plus  abstraites  de  la  pensée  :  la  physiologie  se  trouve  elle-tn^hiè  on 
peu  étonnée  d'être  appelée  à  faire  nn  aussi  long  voyage.  N'apnt  point ^ 
d'an  autre  côté ,  nous  l'avouerons ,  une  conûance  illimitée  dans  là 
science  d'un  cicérone  aussi  nouveau  que  l'est  M.  Dépierris ,  noos  nous 
abstiendrons  de  nous  embarquer  sur  un  océan  que  nous  connaissons 
assez  pour  savoir  qu'il  est  semé  dé  rescils  que  nous  ignorons  ;  nous  nous 
bornerons  à  caractériser  la  doctrine  philosophique  que ,  sous  prétexte 
de  physiologie  tratiscendentale,  ce  jeune  médecin  s'efforce  dé  feire  pré- 
Taknr;  Cette  doctrine  est  le  matérialisme  le  plus  décidé.  Nous  nous  con* 
tenterons  de  citer  un  court  passage  de  l'auteur  on  cette  doctrine  Se  pro- 
dnit  de  la  façon  la  plus  explicite  :  «  Il  n'y  a  pas  dans  l'univers  deux 
soiles  de  substances  dont  l'une  serait  la  matière  et  l'autre  l'esprit,  il  n'y 
a  dans  l'immensité  de  l'e^œ  que  des  substances  matérielles ,  les  nues 
impondâ'ables,  comme  le  calorique,  l'électricité ,  etc.  ;  les  autres  pon- 
dérables ,  dont  le  nombre  probable  est  trois.  Ces  substances  sifaiples, 
pondérables  ou  impondérables,  considérées  dans  leur  ensemUe,  con- 
stituent la  cause  pi-emièrc  ou  Dieu  ;  les  créatiurs  ne  sont  que  des  dérivés 
logiques  des  substances  simples j  qui  les  réalisent  par  leur  combinaison,  i» 
Tout,  dans  ce  livre,  depuis  le  commencement  jusqu'à  la  (in ,  est  posé 
avec  le  même  aplomb ,  le  mécanisme  de  la  création  comme  la  nécessité 
logique  de  l'humanité  ,  et  la  raison  métaphysique  de  la  persistance  dé 
l'individualité ,  à  l'aide  d'une  série  de  métamorphoses  dont  l'auteur  a 
seul  la  clef,  etc.  Noos  regrettons  sincèrement  qu'un  homme  qui,  par 
cela  seul  qu'il  parle  assez  facilement  le  langage  de  la  métaphysique , 
montre  une  aptitude  rédle  pour  traiter  les  questions  qm  se  rattachent  à 
cette  science,  se  ferme  irrévocablement  tout  avenir,  en  matilaht  sa 
nature  morale  sous  prétexte  de  positivisme. 


Bibiiothéque  du  médecin-praticien,  ou  Résumé  général  de  tous  les 
ouvrages  de  clinique  médicale  et  chirurgicale ,  de  toutes  les 
monographies j  de  tous  les  mémoires  de  médecine  et  de  chirurgie 
pratiques^  anciens  et  modernes^  publiés  en  France  et  à  l'étran- 
ger;  par  une  société  de  médecins^  sous  la  direction  du  docteur 
Fabre  ,  auteur  du  Dictionnaire  des  Dictionnaires  de  médecine, 
rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  hôpitaux;  tome  II*'.  Paris^ 
juillet  1844.  Au  bureau  de  la  Gazette  des  hôpitduxj  rue  Dau-- 
phine,  22-24. 

Le  moment  actuel ,  en  littérature  médicale ,  se  caractérise  par  une 
abondance  extrême  de  traités  généraux  et  de  travaux  d'ensemble.  Il  y 
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a  quelques  années,  on  ne  voyait  surgir  que  des  iDonogra]^ies;àeet 
instant,  soit  que  les  goûts  du  public  médical  aient  changé ,  soit,  ce  que 
nous  ne  ci'oyons  pas,  que  la  souixc  des  monographies  soit  tarie,  les  aor 
vidages  en  faveur  sont  ceux  qui  embrassent  une  partie  considérable  de 
la  science  ou  la  science  tout  entière.  Toute  tendance  suppose  un  besoû, 
et  nous  comprenons  parfaitement  celui  des  praticiens  qui  les  pousse  vos 
les  uvrages  d'ensemble  qui  résument  la  science  et  la  pratique,  en  pré- 
sentant leur  état  actuel. 

A  la  tête  de  ces  ouvrages,  par  son  étendue,  son  plan,  et  le  yaate  do- 
maine qu'il  embrasse,  se  place  l'ouvrage  qui  a  pour  titre  Bibliothèqiu 
du  médecin-praticien^  sm-  lequel  nous  avons  déjà  appelé  l'attentîoB 
de  nos  lecteurs  à  l'occasion  du  premier  volume.  Le  second,  que  non 
avons  sous  les  yeux,  termine  le  traité  des  maladies  des  femmes,  et 
commence  le  traité  des  maladies  de  l'appareil  m'inairc.  Cet  ouvrage 
pourrait  à  bon  droit  être  appelé  la  Monographie  des  monographies. 
C'est,  en  effet ,  le  résumé  le  plus  complet  et  le  plus  intdligcnt  de  tout 
ce  qui  a  été  publié  d'utile  et  de  réellement  pratique.  Plus  il  avance, 
plus  son  plan  se  développe,  et  plus  aussi  on  comprend  quelles  grandes 
ressources  cet  ouvrage  présentera  aux  praticiens ,  qui ,  dans  un  instant 
donné ,  et  sans  avoir  besoin  de  recourir  à  une  immensité  de  volumes, 
trouvent  sous  les  yeux ,  en  peu  de  pages ,  présenté  de  la  maniàre  la 
plus  claire  et  la  plus  succincte,  tout  ce  qu'ils  ont  intérêt  à  connaîtrez 
point  de  vue  de  l'art.  Ce  travail  de  lecture  immense,  d'analyse  patiente, 
de  rapprochement ,  de  critique  et  d'appréciation ,  auquel  ^si  pea  de 
praticiens  peuvent  se  livrer ,  ce  travail ,  disons-nous  ,  a  été  entrepris 
par  M.  Fabre  dans  une  série  de  traités  qui  résumeront  la  science  nrati- 
que  tout  entière.  Ce  que  nous  y  ^remarquons  avec  plaisir,  c'est  que  cet 
ouvrage  n'est  point  fait  au  point  de  vue  étroit  de  quelque  école,  de 
quelque  système,  de  quelque  doctrine ,  mais  seulement  au  point  de  vue 
de  ce  que  l'observation  de  tous  les  temps  et  de  tous  les  hommes  a  pu 
recueillir  de  véritaUcmcnt  utile  et  applicable.  La  nature,  en  efTet,  parie 
toujours  le  même  langage ,  ce  n'est  que  l'intei^prétation  des  homines 
qui  varie  ;  or,  en  laissant  celle-ci  de  côté  pour  ne  tenir  compte  que  de 
l'observation,  on  peut  emprunter  à  tous  les  âges  et  à  toutes  les  doctri- 
nes les  faits  de  pratique  qu'elle  a  pu  recueillir.  C'est  à  cette  source  seole 
si  abondante  et  si  précieuse  que  les  auteurs  de  la  Bibliothèque  nous 
semblent  avoir  puisé.  Pour  eux,  la  question  purement  dogmatique  s'ef- 
face toujours  devant  la  question  pratique.  Aussi,  après  avoir  aussi  dai- 
rement  que  possible  posé  le  diagnostic ,  tracé  le  tableau  symptomatique 
de  l'affection  qu'ils  étudient ,  ib  en  exposent  la  thérapeutique,  non  pas 
êealementk  l'aide  de  préceptes,  maisi^  chose  ^lus  \kcécieuse,  à  Taîde 
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de  fiôts  empruntés  à  toas  les  grands  maîtres ,  à  tous  les  grands  obser- 
vateurs de  tous  les  âges  et  de  tous  les  pays ,  à  toutes  les  cUniques  an» 
tiennes  et  modenies. 

La  lecture  d'un  pareil  ouvrage  ne  peut  être  qu'essentiellement  utile. 
On  comprend  aussi  que  par  sa  nature  il  échappe  complètement  à  Pana- 
lyse.  Ce  que  nous  venons  de  dire  suffira  cependant  pour  en  faire  apprécier 
le  caractère  général.  11  nous  paraîtdigne  de  tout  riqtérêt  des  praticiens, 
qui  y  ti*ouveront  certainement  instruction  et  profit,  et  surtout  économie 
de  temps  et  d'argent. 


«SQi 


COIIRESPOIIDANCB  MiEDICALE. 


NOTE  SUR  LA  COURBUBE  ACCIDENTELLE  DES  OS  LONGS  CHEZ  LES  ENFANTS. 

11  a  été  publié,  t.  XXYI,  p.  230  de  ce  jouriial,  un  article  ayant 
pour  titre  :  De  la  Fracture  incomplète  des  08  longs  chez  les  enfanis. 
Trois  cas,  parfaitement  identiques  à  ceux  rapportés  dans  ce  travaul, 
sont  à  ma  connaissance,  et  j'avoue  que  je  ne  me  serais  pas  douté  qu'il 
pût  y  avoir  fracture  !  Bien  plus,  j'ai  contesté  ce  fait  contre  l'opinion  de 
mon  confrère,  M.  Jarrou,  qui  le  croyait,  sans  toutefois  qu'il  put  lui  as- 
signer des  caractères  de  quelque  apparence  ;  et  dans  leur  absence,  il  me 
semblait  plus  rationnel  d'expliquer  l'accident  par  l'âge  peu  avancé  des 
malades  et  par  la  nature  plus  gélatineuse  que  calcaire  des  os  à  cette 
époque  de  la  vie,  ce  qui  doit  leur  permettre  de  céder  à  une  puissance 
quelconque  de  nature  à  dévier  leur  direction  sans  les  rompre.  A  la  vé^ 
rite,  le  mémoire  de  M.  Thoré  n'était  pas  connu  alors  ;  et  ne  possédant 
point  Lanfranc ,  ni  Guy  de  Gfaauliac ,  pas  même  Ambroise  Paré,  ce 
qui  est  du  luxe  dans  la  bibliothèque  du  commun  des  médecins  en  pro- 
vince, je  n'avais  encore  aucune  notion  sur  ce  genre  d'accidents.  Quoi 
qu'il  en  soit,  voici  brièvement  ces  observations. 

Il  y  a  une  dizaine  d'années,  à  peu  près,  on  conduisit  chez  moi  un 
enfant  de  huit  ans,  qui  venait  de  faire  uUe  chute  sur  son  bras  droit, 
mais  on  ne  sut  pas  me  dire  la  position  du  membre  dans  la  chute.  L'exa- 
men me  fit  voir  l'avant-bras  arqué  dans  le  sens  antérieur  :  les  dehx  os 
présentaient  une  incurvation  parfaite,  la  concavité  par  devant,  et  une 
voussure  l'dative  par  derrière.  Ma  pensée  première  fut  l'existence  d'une 
double  fracture;  mais  point  de  douleur,  point  de  mouvement  ni  de  crépi- 
tation, impossibilité  de  ramener  le  membre  a  sa  direction  naturelle, 
semMable  à  celle  de  sou  congénère.  L'absence  de  tout  signe  de  fracture, 
et  l'organisation  osseuse  dans  l'enfance,  me  firent  croire  qu'il  n'y  avait 


qa'aiite  conrlHire  accideiitelle.  En  conséqnenoe,  à  l'aide  d'une  attdle  et 
d'nnc  bflfiide  j'entourai  le  membre,  et  an  bont  d'an  certain  temps  il 
fut  rétabli  dans  sa  direction  première.  Examinés  de  nouYcau,  à  cette  fl|io- 
queyles  os,  parfaitement  unis,  ne  présentaient  rien  qui  put  faire  soj^po- 
ser  une  soudure  de  fracture. 

Plus  tard,  le  médecin  déjà  cité  fut  témoin  d'un  fait  semblaUe;  mail 
inccrlain  sur  le  diagnostic,  il  m-amena  un  petit  garçon  d'une  dizain^ 
d'années  qui  était  tombé,  il  ne  savait  comment  ;  et  depuis  ce  moment, 
son  humérus  droit  offrait  une  ligne  courbe  que  des  efforts  de  redresse- 
ment ne  pouvaient  point  faire  disparaître.  M.  Jarrou  croyait  à  une  firac- 
ture  ;  mais  tous  les  caractères  en  étaient  négatifs,  et  dès  lors,  je  ne  par- 
tageai pas  son  opinign.  Je  lui  racontai  l'ex^nple  précédent,  qui  faisait 
type  pour  moi.  Quoiqu'il  en  fût  de  cette  divergence,  le  procédé  curatif 
indiqué  plus  haut  et  le  résultat  furent  les  mêmes. 

M.  Lalanne,  chinu'gien,  fut  appelé  il  y  a  environ  dix  mois  pour  un 
enfant  de  dnq  ans,  lequel,  à  la  suite  d'une  chute,  eut  l'un  des  avant- 
bras,  le  droit,  parfaitement  arqué,  et  dans  le  même  sens  que  celui'  eité 
le  premier.  L'homme  de  l'art  crut  d'abord  à  l'existence  d'une  fracture  ; 
mais  lès  investigations  les  plus  scrupuleuses  le  laissèrent  dans  la  persua- 
sion qu'il  n^y  en  avait  pas,  et  il  fit  de  vains  efforts  pour  replacer  le  mem- 
bre dans  son  état  normal.  Dépourvu  d'objets  nécessaires,  il  mit  un  pre- 
mier appareil  a'attente,  et  le  lendemain,  muni  d'une  forte  attelle,  il 
fit  uù  bandage  roulé.  Le  chirurgien  visita  le  pptit  malade  plusieurs  jours 
de  suite  ;  mais  ayant  été  obligé  de  3'4bsenter,  il  donna  des  instructions 
aux  parents  pour  la  continuation  du  traitement.  Toutefois,  soit  négii^ 
gence,  soit  maladi'esse,  il  n'y  eut  pas  de  redressement,  et  le  membre 
r^ta  tel  que  l'accident  l'avait  fait. 

•  J'en  étai^  à  ce  point  de  la  rédaction  de  cette  note  lorsqu'on  m'a  four-r 
ni  l'occa^on  de  vérifier  les  choses  par  moi-même.  Ce  n'est  pas  tout  à  fait 
ce  qu'on  m'avait  dit|:  l'enfanta  à  peine  cinq  ans  ;  il  y  a  dix  mois  de  l'ac- 
cident. La  chute  eut  lieu  d'assez  haut,  et  la  main  droite  porta  la  première 
sur  le  $ol.  L'incurvation  se  fit  non  pas  d'arrière  en  avant,  mais  bien  de 
fkdans  en  dehors  et  de  gauche  à  droite,  la  voussure  en  regard  du  corps. 
Les  ^^x  os  sont  parfaitement  unis,  et  il  n'y  a  aucune  trace  de  formation 
dp  cal.  Le  cubitus  a  repris  sa  ligne  droite,  le  radius  seul  présente  une 
légère  courbure,  très-peu  sensible  à  l'œil,  mais  bien  appréciable  par  le 
Ifmdier.  Et  ma  pensée  est  que,  si  plus  de  soin  et  plus  d'intelligence  snr- 
iqo^  avaient  présidé  au  traitement,  le  redressement  serait  complet.  Je 
dis  plps  :  ce  résultat  ne  serait  pas  impossible  encore,  je  crois  ;  mais  il 
serait  difficile  à  obtenir  par  la  difficulté  d'assujettir  convenablement  une 
^telle  le  long  de  la  partie  eiitern^  de  l'avant-braf  chez  un  efifant  indo- 


gjIq.  Au  )*ei$tfi|  ce  n'est  pa$  absolluneat  nécessaire,  parce  qu'il  n'y  a  ni 
4Qmixvaige|  i^  difFormité  bien  apparente. 

Maintenaift,  j  avait-il,  ou  non,  fracture,  même  incomplète  danst  les 
trois  cas  ?  Je  ne  l'ai  point  cru  et  ne  le  crois  pas  encore,  parce  que  rien 
^e  le  justiûe;  ni  douleur,  ni  mouvement  insolite,  ni  crëpitatioq,  ni  sail- 
lies Qu  inégalités  sur  la  surface  des  os,  pas  même,  comme  dans  le  cas  rap- 
porté pai*  M.  Thoré,  «  la  faculté  de  rendre  au  membre  sa  rectitude  na- 
turellie  par  des  efforts  faits  avec  lenteur  et  modération.  »  Ceux  que  je  fis 
sur  le  premier  sujet,  que  M.  Jarrou  et  moi  opérâmes  sm*  le  second,  et 
que  M.  Lalanne  fit  sur  le  troisième,  exercés  avec  une  certaine  force, 
quoique  avec  précaution,  ne  nous  permirent  point  de  rétablir  les  mem- 
bres dans  leur  direction  naturelle.  Ce  ne  fut  qu'à  la  longue,  à  l'aide 
d'une  compression  graduelle  et  peimanente,  que  nous  parvînmes  à  no- 
tre but  dans  les  deux  premiers  cas,  et  qu'on  y  serait  parvenu,  selon  ma 
croyance,  dans  le  troisième. 

En  rapportant  ces  faits,,  je  n'ai  pas  eu  l'intention  déjuger  le  diffé- 
rend; j'ai  seulement  voulu  ajouter  trois  cas  rai*es  à  ceux  déjà  connus,  et 
fournir  ainsi  des  matériaux  aux  médecins  qui,  mieux  que  moi,  ont  les 
occasions  et  la  façuUé  d'élucider  la  question. 

Galyay,  D.  m. 
A  Tarbes  (Hautes-Pyrénées). 

BULLETIlf  DES  HOPITAUX. 


amputation  partielle  du  pied  par  un  procédé  nouveau.  —  Trois 
procédés  sont  en  présence  pour  l'amputation  partielle  du  pied  :  le  pre- 
mier est  celui  deChopart,  le  second  appartient  à  M.  Lisfranc ,  le  ti'oi- 
sième,  celui  dont  nous  allons  voir  l'application,  est  d'origine  récente  ;  il 
n'a  encore  été  pratiqué  que  pai*  M.  Jobert ,  et  nous  en  avons  déjà  par)é 
dans  notre  Répertoire  du  numéro  d'octobre  1843,  pageSPl,  d'après 
le  mémoire  de  M.  Laborie,  où  s'en  trouve  la  description. 

Le  nommé  Bosson ,  âgé  de  cinquante  ans,  cartonnier,  entra  le  8  mai 
1844  à  l'bôpital  Saint- Louis  ,  pour  une  carie  des  os  du  pied  gauche. 
Cet  individu,  qui  a  eu  autrefois  la  vérole ,  nous  dit  que  sans  cause  ap- 
préciable il  vit ,  au  mois  de  novembre  dernier  (1843),  son  pied  devemr 
le  siège  de  douleurs  excessives  qui  le  privaient  de  sommeil  ;  extérieure- 
ment rien  n'annonçait  une  lésion  grave  et  aussi  profonde  ;  tous  les  soirs 
seulement  il  y  avait  un  peu  de  gonflement  et  de  l'œdème  dans  la  jambe. 
Vers  la  fin  de  février,  im  noyau  d'engoi'gement  apparut  vers  le  milieu 
du  coQ-de-pied,  un  al>cèsse  forma,  qui  s'ouvrit  spontanément  le  9  avril. 
L'ouverture  resta  ^stuleuse.  On  observe  actuellement  :  up  gon£[ement 
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considérable  du  pied  dans  sa  moitié  antérieure  /  plus  considérable  à  I 
partie  interne  qu'à  Textcrne ,  et  sans  rougeur  anormale  des  téguments 
L'ouverture  fistuleuse  de  l'abcès  occupe  le  milieu  environ  du  coii|dc-^icd 
il  s'en  écoule  du  pus  séreux ,  inodore.  La  marche  est  extrêmement  pé 
nible  et  douloureuse.  Un  stylet  introduit  dans  la  fistule  pénètre  à  troi 
centimètres  de  profondeur  en  bas  et  en  arrière  ;  on  sent  que  chemin  iai 
sant  il  traverse  un  tissu  osseux  friable,  se  laissant  creuser  et  offirant  de 
rugosités  très-marquées.  Après  avoir  constaté  cet  état  des  os  du  tnrseai 
dessous  de  l'orifice  de  la  fistule  ,  M.  Jobert  ouvrit  cette  dernièrje  large 
ment  par  une  incision  transversalement  dirigée  en  dehors.  Enti'e  k 
bords  de  cette  nouvelle  plaie  se  montrèrent  bientôt  des  bourgeon 
charnus  tels  qu'il  s'en  développe  au  voisinage  des  os  alTectés  de  carif 
N'espérant  pas  la  guérison  de  ce  malade  par  les  moyens  médicaux  pro 
prementdits,  M.  Jobert  se  décida  à  faire  l'amputation  partielle  du  pied 
convaincu  de  l'importance  qu'il  y  a  à  conserver  la  plus  grande  longuev 
possible  au  pied ,  d'abord  parce  que  la  marche  est  mieux  assui'ée  le  le 
vier  osseux  étant  plus  long ,  et,  en  second  lieu ,  parce  qu'on  roénag 
ainsi  les  principales  insertions  des  muscles  fléchisseurs  ,  ce  qui ,  après  I 
guérison  ,  conserve  l'antagonisme  entre  ces  derniers  et  les  muscles  ex 
tenseurs,  condition  physiologique  précieuse,  si  on  pense,  qu'elle  absente 
la  luxation  du  pied  en  arrière  sur  la  jambe  devient  possible,  ainsi  qu'ell 
a  été  constatée  après  l'amputation  suivant  le  procédé  de  Chopai-t.  Pou 
ces  raisons,  M.  Jobert  eut  recoins  an  procédé  qu'une  fois  déjà  il  a  cxé 
cuté  avec  succès.  Ce  procédé  consiste  à  commencer  l'opération  comm 
dans  le  procédé  de  M.  Lisfranc ,  savoir  :  incision  courbe  à  convexit 
antérieure  à  la  face  dorsale  du  pied  ;  dissection  des  téguments  et  de 
tendons  ;  seulement  la  dissection,  à  partir  du  troisième  as  du  métacarp 
jusqu'au  boid  interne  du  pied,  doit  remonter  davantage  vers  la  jambe 
afin  de  mettre  à  découvert  les  articulations  des  os  cunéiformes  avec  l 
scaphoïde.  Cela  fait,  le  chirurgien  ouvre  les  articulations  du  cuboïdi 
avec  1rs  deux  derniers  métitarsicns ,  puis  celles  du  scaphoïde  avec  le 
cunéiformes,  en  détruisant  d'abord  les  ligaments  dorsaux  ;  il  termine  ei 
coupant  les  ligaments  qui  maintiennent  l'articulation  cunéo-cuboïdiennc 
L'opération  s'achève  comme  dans  le  procédé  de  M.  Lisfranc;  il  faut  seule 
ment  avoir  soin  de  donner  au  tiers  interne  du  lambeau  plantais  van 
I  longueur  plus  considérable.  C'est  d'après  ces  principes  que  notre  maladi 

fut  opéré.  On  tenta  la  réunion  immédiate,  qui  réussit  complètement  •  il 
resta  quelques  points  fistulcux  superficiels  qui  ne  sont  pas  encore  cica- 
trisés. Le  but  que  se  propose  le  procédé  de  M.  Jobert  a  déjà  été  si- 
gnalé ,  nous  n'y  reviendrons  pas.  Nous  dirons  toutefois  que  ce  chîrar- 
gien  donne  la  préférence  à  la  méthode  de  M.  Lisfranc  toutes  les  foi^ 
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qu'elle  est  praticable.  Son  procédé  opératoire  est  surtout  appelé  à  remr 
placer  celui  de  Ghopart ,  sur  lequel  il  a  les  avantages  que  nous  avons 
signalés. 

J^aricocèle  opéré  avec  succès,  —  Le  nommé  Doy,  raffineur,  entra 
dans  le  service  de  M.  Jobert,  à  Thôpital  Saint-Louis.  Agé  de  quarante- 
kuit  ans ,  d'une  forte  constitution  ,  cet  individu  porte  un  varicocèlc  à 
gauche.  Survenue  sans  cause  appréciable ,  il  y  a  deux  ans  environ  que 
la  maladie  a  commencé.  A  cette  époque  Doy  éprouva  dans  le  testicule 
et  dans  Taine  droite  quelques  douleurs  passagères  et  plus  souvent  un 
sentiment  de  gêne  qu'il  croyait  dû  à  la  fatigue  que  lui  occasionne  la 
nécessité  où  il  est  de  se  tenir  toujours  debout.  Les  premiers  symptômes 
s'aggravèrent  chaque  jour,  et  bientôt  la  moitié  gauche  du  saotum  pré- 
senta une  augmentation  sensible  de  volume.  Doy  fit  alors  usage  d'un 
suspensoir  qu'il  porte  depuis  quatorze  mois  ;  seulement  il  le  quitte  la 
nuit.  Malgré  cette  précaution  ,  le  mal  a  continuç  de  faire  des  progrès  ; 
les  érections  ont  lieu  difficilement ,  et,  au  moment  du  coït,  l'éjaculation 
est  marquée  par  une  douleur  vive  ;  ce  serait  même  cette  dernière  cir- 
constance qui ,  au  dire  du  malade,  l'aurait  décidé  à  se  fiure  opérer. 
Actuellement  les  veines  du  scrotum  et  do  cordon  forment ,  par  la  dila- 
tation considérable  qu'elles  ont  subie  ,  une  tumeur  allongée ,  molle  , 
noueuse,  s'étendant  du  bord  du  testicule  jusqu'au  voisinage  deTanncau 
inguinal.  Volumineuse  et  assez  pesante,  la  tumeur  cause  au  malade  , 
qui  s'en  plaint,  un  tiraillement  assez  marqué  dans  le  flanc  droit  et  jus- 
que dans  la  région  lombaire.  La  douleur  est  parfois  assez  forte  pour 
produire  un  mouvement  fébrile.  Dans  cet  état  de  choses ,  M.  Jobert 
cnit  devoir  obtempérer  aux  dédrs  du  malade^  et  lui  faire  l'opération 
qu'il  réclamait  avec  instance.  Le  procédé  opératoire  auquel  le  chirur- 
gien de  Saint-Louis  donna  la  préférence  est  le  suivant  :  après  avoir 
refoulé  en  dedans  le  canal  déférent  et  avoir  isolé  les  veines  variqueuses, 
il  passa  successivement  quatre  aiguilles  derrière  elles,  en  traversant  la  ' 
peau  diî  scrotum  en  deux  points  opposés.  Autour  de  chaque  aiguille  il 
fit  plusieurs  tours  avec  un  fil  ciré  en  exerçant  un  degré  de  compression 
modérée,  assez  forte  toutefois  pour  porter  atteinte  à  la  vitalité  des  par- 
ties molles  embrassées  par  le  fil.  Chaque  aiguille  fut  placée  à  un  cen- 
timètre l'une  de  l'autre.  La  plus  inférieure  répondait  au  bord  supé- 
rieur du  testicule,  la  plus  élevée  siégeait  au  voisinage  de  l'anneau. 
L'opération,  faite  le  20  juillet,  ne  parut  pas  être  bien  douloureuse  ,  le 
malade  se  plaignit  fort  peu.  Les  jours  suivants  il  ne  sinvint  aucun  ac- 
cident imprévu.  Le  testicule  devient  un  peu  plus  gros  et  plus  dur  que 
celui  du  côte  opposé;  il  est  plus  rénitent,  plus  tendu.  Il  se  fit  unépan- 


(154) 

chçment  très-léger  dans  la  tcmique  vaginale  et  le  tissu  cellulaire  de  ce 
côte  du  scrotum  devient  oedémateux.  Les  tégumct|ts  compris  entre  chaq|ie 
aiguille  furent  sm-tout  le  siège  de  cet  œdème,  avec  un  peu  de  rougeur  et 
de  chaleur  autour  des  fils  constricteurs.  La  sensibilité  des  parties  ne  sem- 
ble pas  plus  vive ,  même  au  toucher.  Le  malade  mange  la  demir.por- 
tion.  Les  fils  et  les  aiguilles  tombèrent  le  quinzième  jour ,  après  avoir 
coupé  tous  les  tissus  qu'ils  étreignaient.  liCS  petites  plaies  qui  résultent 
de  leur  action  suppurent  médiocrement  ;  elles  sont  dans  les  plus  excel- 
lentes conditions  de  cicatrisation  prompte.  Le  16  août,  près  d'un  moi$ 
depuis  l'opération,  on  constate  que  la  sérosité  épanchée,  soit  dans  la  tu- 
nique vaginale,  soit  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané ,  s'est  résorbée  ; 
le  testicule  a  recouvré  sa  consistance  et  sa  grosseur  ordinaires  ;  l'épidi- 
dymc  et  le  cordon  ne  sont  le  siège  d'aucune  trace  d'engorgement.  Les 
veines  qui  ont  été  coupées  forment  des  noyaux  d'engorgement  nets  ^ 
circonscrits  ;  leur  consistance  devient  plus  molle  chaque  jour ,  et  on 
peut  assurer  que  la  résorj[)tion  les  aura  bientôt  fait  disparaître  presque 
totalement. 


Stomatite pseudo^membraneuse.  —  Le  faTt  suivant,  observé  à 
l'hôpital  des  Enfants ,  dans  le  service  de  M.  Jadelot,  est  remorquablp 
en  ce  sens  que  la  maladie  dont  il  est  question,  si  fréquente  dans  le  jeune 
âge,  présente  rarement  autant  de  gravité  que  dans  le  cas  actuel ,  et  cède 
plus  facilement  au  traitement  employé.  Il  s'agit  d'une  petite  fille  de  dix 
ans ,  ayant  toujours  joui  d'une  bonne  santé ,  à  part  deux  fièvres  exan- 
thématiques  (rougeole  et  scarlatine)  qui  ont  eu  peu  de  gravité.  Quatre 
jours  environ  avant  son  entrée  à  l'hôpital ,  sans  cause  connue,  elle  se 
plaignit  d'une  sensation  de  chaleur  et  de  douleur  dans  la  bouche ,  aug- 
mentant lorsqu'elle  mangeait.  On  y  fit  peu  d'attention  pendant  les  pre- 
miers jours  ;  mais  enfin  la  mère,  regardant  dans  la  bouche,  aperçut  un 
assez  grand  nombre  de  petites  plaques  circonscrites,  variant  de  la  gros- 
seur d'une  tcte  d'épingle  à  la  largeur  d'une  grosse  lentille,  sur  la  face  in- 
terne des  joues,  sur  les  gencives  et  les  bords  de  la  langue  ;  plus  influentes 
à  droite  qu'à  gauche.  Le  lendemain,  à  la  visite,  le  visage  est  un  peu  rouge, 
animé ,  les  yeux  larmoyants.  La  petite  malade  plem:e  et  se  plaint  de 
douleurs  dans  la  bouche,  et  principalement  sous  le  cou.  Ce  n'est  qu'avec 
peine  qu'on  peut  lui  faire  ouvrir  la  bouche  pom*en  examiner  l'intérieur. 
La  face  interne  des  lèvi'es ,  des  joues ,  des  gencives  et  les  bords  de  la 
langue  sont  rouges,  gonflés  et  parsemés  çà  et  là,  mais  principalement 
dans  la  moitié  droite  de  la  cavité  buccale,  de  petites  exsudations  blan- 
châtres ,  de  forme  et  de  grosseur  diverses.  L'haleine  exhale  une  odeur 
assez  fétide.  Gonflement  considérable  des  ganglions  sous-maxillaires, 
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qoi  «ut  doulouFon  au  'umeker.  Piudsà  80.  Rien  du  coté  dw  aatrcs 
Off^aBCS.  M.  Jaddot  prescrit  :  inanve  «icrée ,  f^argarisme  ayec  la  déooo 
tku  de  racine  de  goimaaye  tiède ,  bains  de  pieds  ,  cataplasmes  antooi' 
4a  ooa ,  diète. 

Pendant  denx  joiiK ,  ce  traitement  n'ameiioTcîpas  l'état  des  dioses. 
Les  plaques  blanches  persistent  sur  la  muqueuse  buccale,  qui  est  Xovt* 
jqors  gonflée  et  rouge.  Sangsues  au  cou,  tnns  de  chaque  côte,  au-des- 
sous des  angles  de  la  mâdioire  ;  diète.  Amélioration  sensible  quant  an 
gqiiflement  et  à  rendolorissement  des  gangbons  ;  mais  Tétat  de  la  bou- 
che ne  devient  pas  plus  satisfùsant ,  et  les  plaques  psendo-membra- 
neuses ,  loin  de  diminuer  d'étendue ,  deviennent  plus  larges  et  plus 
oonfluentes,  mais  elles  sont  limitées  à  Tisthmc  du  gosici\  Gargarisuies 
émollients.  Le  septième  jour,  état  plus  grave  encoi'c  de  la  muqueuse 
buccale.  Le  boursouflement  en  est  tel ,  que  les  dents  ont  laisse  leur 
empreinte  sur  les  coté  de  la  langue ,  qui  est  tuméfiée  et  ne  sort  que 
difficilement.  Les  plaques  sont  plus  larges,  d'un  gris  brunâtre  enTÛronné 
d'un  cercle  ronge  violet  un  peu  saillant.  Pouls  à  96-100.  Mêmes  bois- 
sons et  gargahsmes  ;  4  sangsues  au  cou ,  cataplasmes.  Le  dixième 
jour,  le  mouvement  iefarile  a  diminué ,  le  gonflement  et  la  rougeur  de 
la  membrane  buccale  sont  moindres,  les  plaques  conmiencent,  dans  cer- 
tains pmnts ,  à  perdre  de  leur  adhérence  et  à  se  détacher  vers  leurs 
bords.  Gargarisme  avec  miel  rosat  ;  cautécisations  légères  des  plaques 
avec  l'acide  chlorhydrique.  A  partir  de  ce  moment,  amcboration  progrès  - 
sive.  Le  topique ,  appHqué  cinq  à  sa  fois  pai-  jour  sur  les  points  de  la 
muqueuse  recouverts  de  Texsudation  diphthéritique ,  ont  amené  rapide- 
ment un  décollement  presque  complet  de  ces  plaques ,  et  une  modifi- 
cation rapide  de  l'état  de  la  muqueuse  elle-même.  L'enfant  a  repris  sa 
gaieté  et  demande  à  manger.  La  convalescence  est  franche. 


Diabète  mcré.  Réflexions  sur  son  traUement. —  A  THotel- 
Dieu,  service  de  M.  Ghomel ,  est  couché  un  honune  de  cinquante-sept 
ans,  ciseleur  et  fondeur  en  cuivre,  qui  se  trouve  très-fréquemment ,  et 
pendant  de  longues  heures ,  exposé  à  une  chaleur  très-vive ,  de  70  à 
80  degrés  quelquefois.  La  ehalcur  à  laquelle  il  était  exposé  était  cause 
qu'il  buvait  en  énorme  quantité.  Les  deux  phénomènes  de  la  soif  phy- 
siologique et  la  soif  morbide  ont  été  confondus  ensemble  chez  ce  ma- 
lade. Cependant,  il  y  a  deux  mois  environ,  cette  soif  devint  tellement 
intense  et  tellement  inextinguible,  que  le  malade  finit  par  s'en  aperce- 
voir et  y  (aire  attcntiop.  11  dit  qu'à  ce  moment,  et  depuis  lors,  il  uc  peut 
faire  la  plus  petite  course  sans  boii*e.  Il  a  beaucoup  maigri  depuis  un 
afi.  Depuis  près  d'un  inois  ses  forces  ont  tellement  dimiiuié  qu'il  n'a  pu 
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oontînner  ses  travaux.  Il  évalue  [h  quantité  de  boisson  qu'il  a  prise 
pendant  les  joiurs  ou  la  soif  le  tourmentait  le  plus,  à  vingt  ou  vint-dnq 
litres  environ  ;  en  même  temps  il  rendait  une  énorme  quantité  d'nrine, 
près  d'un  seau,  dit-il,  dans  l'espace  de  vingt-quatre  heures.  Au  mcMneiit 
de  son  entrée,  ce  malade  buvait  quatre  litres  de  liquide  par  jour,  et  ren- 
dait six  litres  d'urine  contenant  10  pour  100  de  matière  sucrée.  En  ce 
moment ,  la  quantité  de  sucre  a  diminué  ;  elle  n'est  plus  que  ^e  8  pour 
100,  et  le  sujet  ne  rend  plus  guère  que  quatre  litres  d'urine. 

M.  Ghomel ,  après  avoir  rappelé  l'inutilité  de  tons  les  traitements 
préconisés  contre  cette  funeste  affection ,  et  porté  par  conséquent  un 
pronostic  grave  sur  ce  sujet,  a  recouru  d'abord  aux  sudorifiqnes,  dont 
l'emploi  parait  en  effet  très-rationnel.  Il  a  fait  prendre  au  malade  des 
bains  de  vapeur ,  de  la  poudre  de  Dower  ;  pour  boisson  des  infiisions 
de  bourrache  chaudes,  et  par  ce  moyen  il  a  obtenu  une  sensible  amélio- 
ration, une  diminution  notable  de  la  quantité  de  l'urine  et  de  la  projpor- 
tion  des  principes  sucrç^.  Quelques  auteurs  ont  pensé  que  l'on  devait 
chercher  à  modifier  l'action  des  reins.  En  vertu  de  cette  idée,  qui  pré* 
sente  du  reste  quelque  chose  de  satisfaisant  à  l'esprit,  on  a  essayé  d'admi- 
nistrer aux  malades  une  certaine  dose  de  cantharides.  M.  Chotnel  a  fait 
mettre  dans  un  julep  une  goutte  de  teinture  de  cantharides,  dose  qu'il 
augmentera  peu  à  peu,  si  le  malade  la  supporte  facilement,  et  si  l'urine 
se  modifie  dans  sa  composition  et  dans  sa  quantité.  Enfin,  il  pense  que 
l'on  peut,  en  désespoir  de  cause,  recourir  aux  balsamiques,  à  la  térében- 
thine, au  copahu,  lorsque  tous  les  moyens  précédents  ont  échoué. 


>o^ 


RÉPERTOIRE   MEDICAL* 


BEIXADONE  {De  V emploi  exté- 
rieur de  Vextrait  de)  comme  fon^ 
dont,  dans  les  gangtionites,  les  adé- 
nites et  surtout  dans  l'épididymite. 
On  a  préconisé  un  grand  nombre  de 
moyens  contre  les  maladies  dont  le 
lilre  précède,  moyens  locaux  et  gé- 
néraux ,  internes  et  exjlernes ,  de- 
puis les  simples  frictions  jusqu'aux 
moyens  chirurgicaux  les  plus  liardis. 
Il  se  passe  peu  d'années  sans  que 
quelque  médication  nouvelle  sur- 
gisse, accompagnée  d'un  nombre  plus 
ou  moins  considérable  de  faits  à 
Tappui.  Celte  recherche  incessante 
prouve  incontestablement  une  chose, 
c'est  que  le  bon  moyen  n'est  pas 
encore  trouvé.  Le  praticien  sincère 


et  de  bonne  foi  avouera ,  en  effet , 
qu'il  est  fort  difficile  d'empêcher  d'a- 
boutir un  bubon  qui  tend  à  la  sup- 
pumtion ,  comme  de  juguler  une 
orchite.  M.  le  docteur  Philippe,  chi- 
rurgien de  l'hôpital  militaire  de  Bor- 
deaux, est  à  peu  près  de  notre  avis 
relativement  aux  moyens  connus; 
mais  lui  aussi  s'est  mis  en  quête 
d'une  médication  nouvelle  dont  il 
vante  l'efficacité.  Son  moyen  à  lui 
c'est  l'extrait  de  belladone  en  fric- 
tions. Il  lui  trouve  les  avantages  sui- 
vants, surtout  dans  l'épididymite:  il 
apaise  les  doulenrs,  est  d'une  appli- 
cation facile;  il  peut  être  administré 
dans  les  premiers  jours  de  l'invasion 
de  la  maladie,  de  préféreoee  aux 
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antres  fondtnts,  qui  ne  sont  applica* 
bles  que  plus  tara  ;  enfin,  en  portant 
ses  effets  snr  les  agents  plastiques 
de  la  tuméfaction  (svstèine  sanguin 
et  nerveux),  il  arrête  la  tendance 
des  tissus  à  la  désoreanisation,  pré- 
vient le  sarcocèle,  1  hydrocèle,  qui 
sont  la  suite  des  épididyniites  prolon- 
gées. 

La  dose  employée  par  M.  Pbilip(>e 
est  d*une  partie  d'extrait  pour  truis 
narties  d*axonge.  Ordinairement  on 
nit  des  frictions  de  STgrammes  sur 
Torgane  malade,  deux  fois  par  iour, 
une  le  malin,  Taulrele  soir.  La  durée 
de  la  friction  est  de  cinq  minutes 
environ.  Lorsque  dans  les. premiers 
tours  la  douleur  est  encore  assez 
Intense,  on  peut  l'allier  au  cata- 
plasme, pour  Templover  ensuite 
seul  ;  si,  à  cette  dose,  I  effet  est  un 
peu  lent,  on  faugmente;  on  met 
parties  é^les  d'extrait  et  d'axon^  ; 
on  pournat  même  aller  plus  lom  ; 
mais  cette  dose  n*a  jamais  été  dé- 
passée à  l'hôpital  militaire  de  Bor- 
deaux par  M.  Philippe,  la  première 
ayant  toiiyonrs  suffi. 
'  Le  travail  que  nous  analysons  est 
suivi  de  quelques  observations  que 
nous  devonsfaire  connaître  en  partie, 
pour  mieux  faire  juger  la  valeur  de 
fa  médication  proposée  par  M.  Phi- 
lippe. 

OrchUe  syj^ilitigue. Un  militaire 
entre  à  Thôpital  le  15  novembre, 
présentant  une  épididymite  consé- 
cutive à  nue  ^norrhée.  Celle-ci, 
qu'il  avait  depuis  trois  mois,  a  cessé 
pour  faire  placeàl'engorgemenltes- 
ticulaire,  qui  a  deux  jours  d'invasion. 
Le  testicule  est  très-gonflé  et  extrê- 
mement sensible;  il  est  de  la  gros- 
seur du  poing  et  offre  de  l'hvdror- 
chile.  Le  16,  la  pommade  de  bella- 
done a  été  administrée  sans  être  prc- 
tédée  des  antiphlogistiques.  Le  2i, 
toute  tuméfaction  est  dissipée,  et 
l'emploi  de  l'extrait  est  abandonné. 

Orehite  traumatique.  Un  mili- 
taire entre  à  l'hôpital  le  7  septembre 
étant  affecté  d'une  orehite  iraumati- 
que  gauche  depuis  quelques  jours. 
Le  gonflement  du  testicule  est  assez 
considérable,  sa  sensibilité  notable- 
ment augmentée  ;  il  y  a  induration 
de  l'épididymc.  La  marche  est  péni- 
ble. La  pommade  de  belladone  est 
appliquée  immédiatement  deux  fois 
par  jour,  comme  à  l'ordinaire ,  sans 
en  faire  précéder  l'usage  de  l'emploi 
des  antiphlogistiques.  Le  11  septem- 
bre guérison. 

Bubon»  vMriens.  Un  militaire 


entre  à  l'hôpital  le  31  septembre, 
porteur  d'ulcères  à  la  verse,  ainsi 
que  d'un  bubon  du  côté  droit.  I^e 
volume  de  la  tumeur  était  médiocre, 
la  douleur  peu  intense.  La  pommade 
debelladone  est  appliquée  seule  le  23, 
à  la  même  dose  et  de  la  même  ma- 
nière que  pour  les  orchiles.  La  ré- 
solution se  fait  aussitôt,  et  le  malade 
peut  sortir  le  28  entièrement  guéri. 
Un  auti'e  militaire  est  affecté  d'uré- 
trilè ,  d'un  ulcère  à  la  vei^ge  et  de 
bubon.  Il  entre  à  l'hÔDital  le  2  no- 
vembre. On  couvre  le  oubon  de  ca- 
taplasmes émoUients.  Comme  il  reste 
encore  du  gonflement  et  de  l'indu** 
ration  d'une  manière  assez  inarquée» 
on  applique  la  belladone  le  13  no- 
vembre; le  14,  la  douleur  est  diminuée 
ainsi  que  le  gonflement.  Les  symptô- 
mes s^simendent  en  peu  de  jours,  et 
ce  militaire  sort  le  A  décenibre  sans 
conserver  aucune  trace  de  sa  maladie. 
Ces  observations  sont  trop  peu 
nombreuses,,  sans  doute,  pour  porter 
un  jugement  déflnitif  sur  ce  moyen  ; 
mais  comme  il  parait  exempt  d'in- 
convénients, nous  n'éprouvons  au- 
cune répugnance  à  l'indiquer  aux 
praticiens.  {Gas,  de»  Hôp,,  n»  67, 
ISU.) 

BLEKNOREBAOIE  (Du  mode 
d'action  du  baume  de  copahu  et  du 
cubèbe  dan»  la).  Si  l'influence  du 
baume  de  copahu  et  du  poivre  cubèbe 
dans  la  blennorrhagie  est  généiale- 
ment  reconnue,  les  dissidences  sont 
grandes  et  profondes  sur  la  nature 
de  l'action  qu'exercent  ces  deux  mé- 
dicaments. Les  uns,  et  c'est  le  plus 
grand  nombre,  leur  attribuent  une 
action  spéciale  et  jusqu'à  un  certain 
point  spéciGçiue  sur  les  écoulements 
nlennorrhagiques.  Les  autres  veulent 
qu'ils  n'agissent  qu'à  la  manière  des 
simples  révulsifs,  comme  des  purga- 
tifs drastiques,  exerçant  néanmoins 
nne  action  particulière  inconnue  aux 
autres  médicaments  de  cette  classe. 
Pour  savoir  à  quoi  s'en  tenir  à  cet 
é^rd,  M.  Jaq  notant,  interne  de  M. 
Diday,  chirurgien  en  chef  de  l'Anti- 
quaille, à  Lyon,  et  M.  Diday  lui- 
même  ont  tenté  quelques  essais  com- 
parailfsdont  voici  l'exposé  sommaire. 
Ils  ont  soumis  un  certain  nombre 
de  malades  blennorrha^igues  à  l'in- 
fluence du  copahu  administré  par  la 
surface  cutanée  et  par  la  surface  bron- 
chique, au  moyen  de  fumigations. 
Les  malades  ont  guéri ,  mais  beau- 
coup plus  tardivement  que  ceux  qui 
ont  pris  la  potion  de  Gnopart  ou  un 
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opbt  dont  il  «:ri  qiwslloii  pins  bas.  anjovdllai  nlIKs  à  celle  de  l^illÉli^ 

(>inv»ifHïtK  uiiu  c'fsl  par  iton  flctioi  Mmeni.  An  mllien  de  ce  conaeilste 

Imty,9iisf  (|ii  »$<it  surfont  In  copahu,  pt^m-rnl,  un  senl,  dont  le  nom  bit  à 

PS  auiffur^i  frheirh*>rf*nt  u  augmenter  juste  litre  autorité  dans  la  «r»«My, 

rctti;  action  par  l'addiiion  oc  quel-  est  demearê  HdMe  aux  premiers  en- 

3nf»  drastiques,  et  ils  se  servirent  seignements  de  sa  jeunesse.  Depsli 

e  Topiat  suivant  :  ses  premiers  essais  à  rhOpital  Itaav- 

Baume  de  ropaliu 12  granini.  f" .  J'î^qu'à  sa  prise  de  possessioii  de 

Poivre  cubèbe. J8  gramm.  j?  chaire  de  clinique  de  DupQytreo  à 

poudre  de  Jabp S  gramm.  1  Hôtel-Dieu ,  M.  Houx  ii*a  pMœsaé 

Gomme  guiu> 3  décigr.  de  combattre  en  faveur  de  la  mélho- 

Sirop  de  roaea  pâiea «|.  t.  de  par  extraction;  cette  persévéranek 

pour  faire  un  opiat  que  IVin  prend  si  couraceusement  soutenue  maigtf 

en  deux  fois  dans  la  journée.  de  nombreuses  et  vives  attaques^ 

Vingt  malades  ont  été  soumis  à  émane  d*une  conviction  inébranlable 

remploi  de  ce  composé  et  ont  guéri  que  le  temps  et   Texpérience  ont 

assez  rapidement.  consacrée;  aussi  quand  H.  Ronx  et* 

Alors,  pour  apprécier  la  véritable  pose  ses  vues  pratiques  sur  la  cata-^ 

influence  des  drastiques  ajoutés  aux  racte,  son  diagnostic ,  et  sbn  traite^ 

antiljlennorrliagiqm*s ,  M.  Diday  a  ment,  il  ne  peut  manquer  devlTe^ 

supprimé  le  co|)anu  et  le  cubèlw  de  ment  solliciter  rattenlion.  G*est  oe 

cet  opiat,  et  a  seulement  administré  quMl  vient  de  faire  demlèremetit  elt^ 

à  trois  malades  le  jalap  et  la  y^omme  core  dans  une  leçon  trés-remarqiia^ 

gutte.  Malgn'ï  un  elTel  purgatif  éncr-  ble,  dont  nous  allons  reproduire  les 

{fique,  la  biennorrliagie  n*a  été  nul-  points  les  plus  marquants.  Sous  le 

emcnt  modiflée.  M.  Diday  conclut  rapport  exclusivement  pratique,  il 

donc  que  si  l*association  des  purga-  existe  dans  l'histoire  de  la  cataracte 

tifs  aux  antiblennurrtiagiqucsest  une  des  faits  qui  sont  généralement  ne- 

cho.se  utile,  ce  u*est  point  à  eux  ce-  gligés  dans  les  livres  dogmatiques  : 

pendant  (|uc  doit  «Mre  rapporté  Tlion-  ainsi  11  arrive  que  des  malades  sotl* 

neur  de  lu  cure,  cl  (luc  le  baume  de  mis  à  l'opération  la  plus  rëguliète* 

copahu  et  lu  cul)él)e  ont  ici  une  in-  ment  faite  ne  distinguent  pas  piui 

fluence  directe  et  spi':ciaIo  que  les  les  objets  extérieurs  qu*auparavant , 

purgatifs  activent  seulement.  et  cependant  les  accidents  consécu- 

Nous  ne  nous  inscrivons  pas  ab-  tifs  ont  été  nuls ,  et  les  milieux  de 
solument  contre  cette  conclusion;  l'œil  sont  clairs  et  transparents. 
seulement  nous  ferons  remarquer  Suivaut  M.  Roux,  oc  fait  dépend  do 
(|ue  les  gut'Tlsons  obtenues  par  1  em-  la  coiiii^uration  du  corps  fitré;pour 
pioi  seul  du  copahu  ou  du  cubèbe  que  Tceil  acquière  l'achromatisme na- 
sont  si  nombreuses  et  si  fré(|uentes,  turel  après  Tcnlèvement  du  cristal- 
que  Tutilité  de  leur  association  aux  lin,  11  est  nécessaire  que  le  corps  ti-- 
purgaiifs  drastiques  ne  nous  parait  tré  change  de  forme,  c'est-à-dire  que 
iKis  très-H>v  idem  ment  démontrée.  A  de  concave  qu'il  est  en  avant  pour 
l'expérience  de  M.  Diday,  il  manque  loger  la  lentille  cristalline,  il  devien- 
un  terme  de  comi)araison  ;  c'est  ce-  ne  convexe ,  pour  remplacer  pour 
lui  qu'il  aurait  pu  établir  avec  l'em-  ainsi  dire  cette  lentille.  Dans  le  cas 
pioi  (lu  coiiahu  seul  ou  associé  au  où  la  concavité  du  corps  vitré  est 
cul)èl)e.  Que  Ws  inirgatifs  ne  gué-  maiutcnu<(,  la  vue  ne  peut  se  réta- 
rissent pas  la  blennoniiugie,  |)eu  de  blir,  parce  que  les  rayons  lumineux 
praticiens  en  doutent  ;  que  le  co|)ahu  eu  arrivant  dans  l'œil  n'éprouvent 
uni  aux  purgatifs  ait  une  action  fa-  ps  un  mode  de  réfraction  convena- 
vorable  sur  la  lualadio,  nous  lu  vou-  i)ie,  rencoutrant  une  surface  ooncavo 
Ions  blon  ;  mais  que  le  co|uihu  seul  là  où  dans  l'ordre  physiologique  doil 
no  prt>cure  ikis  des  guérisons  aussi  exister  une  surface  convexe^  Dans 
certaines  et  aussi  noiulireuses ,  c'est  ce  cas  on  perçoit  la  sensation  de  la 
(H>  (lue  nouscont(}sions.  {Gas,  mid,  lumière  vive  et  naturelle,  maisriroa- 
de  Paris,  18  juillet  1841.)  ge  ne  se  peint  |kis  sur  la  rétine. 
.  Dans  le  diatrnostic  de  la  cataracte  il 

GATAAAGTE  [iiénéralités  iurleê  existe  une  «fisposition  du  corps  vitré 

deux  procédés  d'opération  de  la  ).  qu'il  importe  do  reconnaître  avant 

Maissemtnt  ,   extraction,    Ix>ng-  de  prendre  parti  pour  tel  ou  tel  au- 

temps  divisi's  sur  le  choix  de  la  nn>  tre  procode  0|)ératoire.   M.   Roux, 

thOileponrro|HM^lion  de  la  cataracte,  avant  d'opi^rer,  a  coutume  de  palper 

les  ctairurgiona  se  soniiprcS(iue  tous  avec  soin  le  globe  ocalaire.  L>»pé- 
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rienco  lui  a  àppiris  que  te  degré  de 
densité  des  divers  milieux  de  Topil 
modîtiail  nolablemenl  la  consistance 
(le  cet  organe.  Or,  suivuut  lui ,  une 
dureté  exagérée  indique  très-souvent 
un  état  anémique  des  milieux  de 
l'œil  ;  c'est  alors  que  les  malades 
sont  exposés  à  voir  des  flammes,  des 
étincelles ,  des  éclairs  ;  ce  sont  au- 
tant de  mauvais  signes  pour  Tétat 
d^   rœil.  D'autre  part,   quand  le 
globe  oculaire  présente  une  mollesse 
anormale,  cela  prouve  que  la  mem- 
brane byalolde  et  le  corps  vitré  sont 
dobés  Tune  d'une  minceur  extrême 
et  l'autre  d'une  fluidité  plus  grande 
qu'elle  ne  devrait  être.  La  consé- 
quence pratique  de  ces  circonstances, 
c'est  que  lorsque  l'on  doit  opérer 
une  cataracte  sur  un  œil  à  consis- 
tance ordinaire ,  convenable,  la  mé- 
thode par  extraction  offre  plus  de 
chances  de  succès;  tandis  que  si  l'œil 
offre  au  doigt  un  déjgré  de  mollesse 
exagérée,  il  y  aurait  à  craindre,  dans 
la  même  opération  par  extraction, 
que  le  corps  vitré  s'écoulftt  par  l'ou- 
verture de  la  cornée.  Dans  ce  cas 
seulement  et  par  exception ,  M.  Roux 
recommande  ral)aissement.  Abordant 
easuite  la  question  d'opportunité  si 
souvent  et  si  conlradictolrement  dé- 
battue ,  le  professeur  formule  de  la 
manière  suivante  son  opinion  :  «  Ce 
serait,  dit-il,  une  conduite  peu  sage 
et  inhumaine  que  celle  d'uu  chirur- 
gien qui  opiTcrait  une  cataracte  non 
encore  pafailcment  mûre,  car  il  sou- 
mettrait sou  malade  à  une  opération 
très-souvent  inutile  alors.  »  11. Houx, 
à  cette  autre  question  :  Faut-il  opérer 
les  deux  yeux  en  même  teni|À ,  la 
cataracte   étant  mûre?  répond  par 
l'aflîrmative.  Quand  on  op%re  ainsi 
de  deux  côtés ,  il  y  a  l'espoir  fondé 
(lu'on  réussira  au  moins  d'un  côté , 
tandis  qu'en  opérant  un   œil  seul 
d'al)ord,  et  l'autre  plus  tard,  il  y  a  à 
craindre  que  les  accidents  consécu- 
tifs à  l'opération  ne  deviennent  fu- 
nestes aux    deux  yeux  successive- 
ment. Si  maintenant  nous  suivons 
l'auteur   dans  l'examen  comparatif 
des  deux  méthodes,  abaissement  et 
extraction,   nous  trouverons  qu'on 
peut  l'établir  sous  plusieurs  rapports  : 
i»  sous  le  rapport  de  l'exécution  ; 
2^  sous  cel  ui  des  accident  s  immédiats  ; 
3^  et  sous  le  rapport  des  résultats 
qu'on  en  obtient.  Quant  au  premier 
clief,  M.  Roux  est  d'avis  que  l'ex- 
traction est  incontestablement  plus 
diincUe  que  l'abaissement.  Il  faut, 
INuir  que  les  résultats  de  l'extrac- 


tion soient  favorables,  que  Gèilé-ci 
ait  été  exécutée  avec  une  grande 
précision.  Dans  l'abaissement  le  ma- 
nuel est  si  simple  que  tout  chirur- 
gien tant  soit  peu  exercé  aux  opéra- 
tions, peut  facilement  l'exécuter.  Le 
professeur  convient  aussi  que  les  ac- 
cidents immédiats  peuvent  être  |>lus 
graves  par  l'extraction  si  elle  n'a 
pas  faite  par  une  main  habile,  si  l'o- 
pérateur n'est  pas  secondé  par  des 
aides  intelligents  et  attentifs,  et  sur^ 
tout  si  le  malade  lui-même  ne  s'y 

{»rête  pas  avec  patience  et  l)onne  vo« 
onté.  La  lésion  de  l'iris,  qui  peut 
avoir  lieu  aussi  bien  par  l'une  que 
par  l'autre  des  deux  méthodes ,  n'a 
pas  toujours  des  suites  aussi  gravés 
qu'on  pourrait  se  le  flgurer;  souveul 
mêmejelle^  sont  presque  nulles,  et  l'or- 
gane recouvre  bien  ses  fonctions.  On 
a  beaucoup  exagéré,  suivant  M.  Roux, 
le  danger  qui  résultait  de  l'écoule- 
ment de  l'humeur  vitrée  au  dehors  ; 
bien  souvent  il  ne  donne  lieu  à  au- 
cune suite  fâcheuse.  Il  dit  avoir  ob- 
servé cet  écoulement  des  centaines 
de  fois ,  et  assez  souvent  l'issue  de 
l'opération  n'en  fut  pas  moins  heu- 
reuse. Dans  la  méthode  par  abaisse- 
ment, tous  les  chirurgiens  ont  si- 
gnalé comme  un  accident  fréquent 
la  réascension  du  cristallin  ;  la  ma- 
ladie réclame  alors  une  nouvelle 
opération  :  or,  ces  opérations  répé- 
tées exposent  à  des  accidents  sérieux 
et  à  une  inflammation  violente  des 
parties  internes  de  l'œil.  Au  reste, 
pour  M.  Roux  l'inflammation  est 
aussi  fréquente  à  la  suite  de  l'abais- 
sement, méthode  pour  laquele  on  fait 
à  l'œil  une  plaie  pénétrante  par  un 
instrument  piquant  qui  traverse  des 
parties  nerveuses  et  vasculaires,  telle 
(lue  la  choroïde,  et  conséqucniment 
douées  d'une  grande  sensibilité,  qu'a- 
près l'extraction.  Au  surplus,  il  con- 
vient que  c'est  l'inflammation  d'une 
part,  et  de  l'autre  le  maintien  de  la 
concavité  du  corps  vitré,  qui  presque 
toujours  sont  cause  des  échecs  qu'é- 
prouve cette  dernière  méthode.  Dans 
l'opération  par  abaissement,  la  pi- 
qûre faite  a  la  sclérotique  et  in- 
téressant plusieurs  autres  membra- 
nes très -sensibles  ,  est  beaucoup 
plus  grave  que  la  simple  incision 
nette  et  régulière  de  la  cornée ,  qui, 
trèsr-souvcnt ,  est  fermée  au  bout 
de  48  heures.  Ainsi  il  est  certain  que 
lors  même  que  le  succès  a  lieu,  et 
que  la  vision  est  rétablie  par  l'a- 
baissement, les  opérés  ne  voient  Ja- 
mais aussi  bien ,  aussi  nettement 
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qu*ils  voyaient  avant  ]a  formation  de 
la  cataracte;  il  semblerait  qne  la  sen- 
sibilité de  la  rétine  est  plus  obtuse; 
ce  fait  n'est  pas  démenti  par  les  par- 
tisans même  de  rabaissement. 

Quant  aux  résultats  déiinilifs  des 
deux  méthodes  y  M.  Roux  nous  ap- 
prend que  depuis  son  entrée  dans 
les  hôpitaux  jusqu'en  1815,  il  n'a 
cessé  (le  se  livrer  à  des  expériences 
pratiques  et  comparées  qui  ont  fait 
sa'  conviction  :  il  comptait  à  cette 
époque  six  cents  opérations  de  cata- 
racte .  moitié  par  extraction ,  moitié 
par  abaissement ,  ot  c'est  parce  que 
les  résultats  obtenus  par  Textraclion 
furent  plus  heureux  qne  ceux  de 
raj)aissement ,  qu'il  se  décida  pour 
la  première  de  ces  méthodes,  et 
qu'ensuite  il  la  généralisa,  convaincu 
qu'il  agissait  dans  l'intérêt  des  ma- 
lades. (Gaj;.  des  Uôp.,  juillet  18U.] 

GONJONGTnntfi     PAPULEUSE 

(Considérations  sur  la)  et  son  trai- 
tement. S'il  était  besoin  d'une  dé- 
monstration rigoureuse  à  Tappui  des 
\&ée&  émises  par  MM.  Yeiijcau  et 
Bérard  jeune,  dans  les  dernières  séan- 
ces de  l'Académie  de  médecine,  rela- 
tivement aux  divisions  pratiquement 
admissibles  dans  ruisloire  des  oph- 
thalmies,  et  cela  contrairement  a  la 
théorie  unitaire,  soutenue  )»ar  M.  le 
professeur  Gerdy  ,  les  faits  cliniques 
ne  nous  manqueraient  pas  ;  nous 
pourrions  en  citer  un  grand  nombre. 
Aujourd'hui  nous  nous  bornerons  à 
fixer  l'attention  de  nos  lecteurs  sur 
une  forme  de  conjonctivite  qu'il  est 
assez  commun  de  rencontrer.  Une 
jeune  GUe,  couchée  au  n^  16  de  la 
salle  delà  Vierge,  porte  au  grand  an- 
gle de  l'œil  une  plaque  rouge,  occu- 
pant environ  le  tiers  de  la  scléroti- 
que. Cette  plaque  est  fort  apparente; 
elle  est  composée  de  vaisseaux  ar- 
borescents ,  comme  dans  la  conjonc- 
tivite générale;  sa  portion  la  plus 
large  est  du  côté  de  la  cornée,  et 
l'on  peut  s'assurer  qu'elle  n'a  son 
siège  ni  dans  cette  dernière  mem- 
brane complètement  saine  ,  ni  dans 
la  sclérotique  :  car  d'une  part  la  vi- 
sion est  intacte,  et  de  l'autre  la  pla- 
que est  mobile,  se  déplace,  ce  qui 
suffit  pour  faire  juger  qu'elle  siège 
sur  la  conjonctive.  C'est  là  pour 
M.  Velpeau  un  exemple  frappant  de 
conjonctivite  partielle  ù  forme  t)apu- 
leuse.  Dans  celte  variété  de  conjonc- 
tivite on  observe  ordinairement  une 
tache  grise ,  blanche  ou  rosée,  d'un 
ou  deux  millimètres  d'étendue,  tan- 


tôt conique,  surtout  quand  elle  ap- 
paraît, puis  se  déprimant  ensuite:  ce 
sont  ces  papules  qui  ont  imposé  le 
nom  à  la  maladie  :  il  y  a  en  général 
autant  de  papules  qu'il  y  a  de  pla- 
ques. 

Ce  sont  ces  taches  que  certains 
oculistes  ont  prises  pour  des  ulcéra- 
tions, et  cette  erreur  est  assez  fodle, 
parce  que  les  papules  présentent, 
comme  nous  l'avons  dit,  un  aspect 
déprimé  qui  peut  en  imposer  pour 
une  ulcération  :  mais  il  arrive  là  ce 
qui  arrive  pour  les  aphthes,  ce  sont 
les  tissus  voisins  qui  se  gonflent ,  et 
non  le  siège  du  mal  qui  se  déprime. 
Autour  de  la  papule ,  le  tissu  soos- 
conjonctival  se  boursoufle.  Etudiées 
sous  le  rapport  du  siép^e,  ces  papules 
occupent  tantôt  la  conjonctive  seule, 
tantôt  la  cornée,  et  drautres  fois  la 
conjonctive  et  la  cornée  en  même 
temps.  La  conjonctivite  partielle, 
papu  leuse,  ne  se  comporte  pas  de  la 
même  manière  que  la  conjonctivite 
générale;  très-souvent  d'abord  elle 
reste  partielle;  quelquefois  elle  gagne 
la  conjonctive  entière.  Elle  dure  de 
8,  10,  à  15  jours,  mais  souvent  elle 
est  tenace  et  beaucoup  plus  rebelle 
que  la  conjonctivite  générale.  La  so- 
lution de"  nitrate  d'argent  ne  réussit 
pas  très-vite  dans  cette  variété;  la 
cautérisation  directe  de  la  [)apule 
avec  le  crayon  de  nitrate  d'argent 
produit  de  bien  meilleurs  résultats  : 
une  fois  la  papule  convenablement 
touchée  avec  le  caustique,  le  plus 
souvent  la  maladie  s'arrête  et  la  ré- 
solution commence.  [Gax.  des  Hôp,, 
juillet,  1844.) 

CONJONCTIVITES  PUAULENTES 

{De  la  thérapeutique  des).  Plus  uiie 
maladie  offre  de  gravité,  plus  il  im- 
porte de  fixer  l'atlention  sur  la  na- 
ture et  rcfficacité  des  agents  théra- 
peutiques mis  en  usage  contre  elle. 
De  toutes  les  inflammations  de  l'œil, 
il  n'en  est  pas  de  plus  redoutable 
que  la  conjonctivite  purulente  ;  aussi 
a-t-elle  fixé  de  tout  temps  Tattention 
des  chirurgiens  qui  ont,  dans  ces 
dernières  années  surtout,  proposé 
pour  la  combattre  un  grand  nombre 
de  remèdes.  Cherchons  donc ,  [)Our 
bien  apprécier  la  valeur  de  chacun 
d'eux ,  ce  que  l'enseignement  clini- 
que nous  apprend,  et  laissons  parler 
un  professeur  habile,  M.  Velpeau, 
qui  s'est  beaucoup  occupé  de  ce 
point  de  imholo^ie.  La  médica- 
tion des  conjonctivites  purulentes 
comprend  deux  ordres  de  moyens. 
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les  uns  généraux,  les  autres  locaux. 
Les  premiers  sont  les  évacuations 
sanguines  locales  et  générales.  La 
saignée  a  été  mise  en  usage  contre 
cette  affection  d'une  façon  tout  à  fait 
inaccoutumée  ;  des  médecins  anglais 
parlent  de  vingt  saignées  successi- 
vement faites  par  eux  dans  le  cours 
de  la  maladie;  Tun  d'eux  va  jusqu'à 
dire  qu*il  a  pu  tirer  quarante  livres 
de  sang.  Cette  énergique  médication, 
de  Taveu  même  de  ceux  qui  Tout 
préconisée,  n'a  pas  empêché  les  ma- 
lades de  perdre  la  vue,  et,  pas  plus 
que  les  sangsues  appliquées  aux  apo- 
physes mastoïdes ,  elle  n'atteint  le 
principe  virulent,  élément  capital 
dont  la  destruction  peut  seule  ame- 
ner la  guérison. 

Nous  en  dirons  autant  des  purga- 
tifs et  du  calomel ,  que  Ton  a  parti- 
culièrement conseillé  ;  il  en  sera  de 
même  de  la  térébeutbine,  du  colchi- 
que, du  camphre, etc.  En  résumé,  les 
médications  générales  ne  suffisent 
pas  dans  les  conjonctivites  purulen- 
tes, et  sous  cette  dénomination,  M. 
Velpeau  comprend  toutes  les  espèces 
de  conjonctivites,  des  nouveau-nés, 
des  années,  d'Egypte  :  il  n'y  a  guère 
que  la  conjonctivite  blennorrhagi- 
qne  qui  se  laisse  influencer  par  l'em- 
ploi des  balsamiques.  L'insuffisance 
des  moyens  généraux  a  conduit  les 
praticiens  à  chercher  des  résultats 

{>lus  satisfaisants  dans  les  moyens 
ocaux  qui  ont  été  proposés  en  grand 
nombre.  En  première  ligne,  se  pré- 
sente la  cautérisation  de  la  conjonc- 
tive enflammée;  à  cet  effet,  Sanson 
imagina  un  anneau  porte- caustique 
assez  large  pour  que  la  cornée  ne  fût 
point  atteinte  par  la  cautérisation. 
Il  associait  à  ce  moyen  l'excision  du 
tissu  enflammé.  Plus  de  malades 
ainsi  traités  perdirent  la  vue,  qu'il 
n'y  en  eut  qui  la  conservèrent.  Nous 
ne  dirons  rien  de  toutes  les  pomma- 
des et  de  tous  les  collyres  qui ,  ap- 
plicables dans  les  cas  ordinaires  de 
phlegmasie  oculaire,  sont  ici  tout  à 
fait  insuffisants.  On  a  beaucoup  vanté 
les  larges  onctions  mercurielles  as- 
sociées aux  sangsues  ;  mais  s'y  arrê- 
ter longtemps  en  pratique  serait  une 
conduite  dangereuse ,  car  pendant 
que  cette  médication  est  mise  en 
usage,  les  yeux  se  perdent.  Qu'on 
songe  bien  à  la  marche  rapide  et  en 
quelque  sorte  foudroyante  de  celle 
phlegmasie,  et  on  se  convaincra  de 
l'importance  qu'il  y  a  à  ne  pas  per- 
dre son  temf)s  à  tenter  une  théra- 
peutiqiie  insiguiflante  et  sans  éner- 
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gîe;  qu'on  se  rappelle  toujours  que 
quand  du  premier  moment  on  n'em- 
ploie pas  le  moyen  qui  convient, 
l'œil  est  perdu.  M.  Velpeau  conseil- 
lait autrefois  un  liquide  mucilngi- 
neux  composé  de  120  grammes  d'eau 
de  guimauve  et  additionné  de  i  gram- 
mes de  calomel  :  aujourd'hui  il  a  re- 
noncé à  ce  moyen  à  l'aide  duquel  il 
n'a  pu  guérir  que  quelques  ophthal- 
mies  Mennorrhagiques  :  il  en  est  de 
même  du  calomel  porté  en  poudre 
dans  l'œil.  Plusieurs  médecins  ont 
employé  le  sublimera  la  dose  de  1  à 
2  décigrammes  pour  30  grammes 
d'eau.  Ce  moyen,  qui  exige  pour  son 
administration  de  grandes  précau- 
tions, n'a  pas  paru  jouir  d'une  ac- 
tion résolutive  plus  marquée.  Il  ré- 
sulte de  là  que  de  tous  les  remèdes 
proposés,  le  uitrate  d'argent  est  celui 
qui  exerce  une  influence  plus  mar- 
quée sur  ces  conjonctivites;  il  est 
vrai  de  dire  cependant  que  certaines 
personnes  s'en  tiennent  encore  de 
préférence  à  l'excision  de  la  conjonc- 
tive. M.  Velpeau  rejette  cette  der- 
nière pour  plusieurs  raisons;  la  pre- 
mière, c'est  qu'il  est  très-difficile, 
pour  ne  pas  dire  impossible,  de  pra- 
tiquer cette  excision  dans  tons  les 
points  où  la  membrane  devrait  être 
enlevée  ;  le  boursouflement  des  pau- 
pières rend  compte  de  cette  diffi- 
culté. Une  seconde  raison,  c'est  qu'en 
supposant  qu'on  parvînt  à  exciser 
suffisamment ,  cela  n'empêcherait 
nullement  le  reste  de  la  conjonctive 
de  continuer  à  être  le  siège  de  l'in- 
flammation ;  la  cornée  pourrait  donc 
se  prendre,  et  l'œil  être  perdu.  En- 
fln  la  dernière  raison  est  que  par 
l'excision  on  ne  détruit  pas  la  viru- 
lence, ce  principe  qui  fait  la  gravité 
de  l'affection. 

Le  nitrate  d'argent,  qui  est  au- 
jourd'hui le  médicament  le  plus  gé- 
néralement adopté ,  s'emploie  à  des 
doses  très-variées  :  les  Anglais  s'en 
servent  à  8  ou  10  grammes  pour  30 
grammes  d'eau.  Quelques  praticiens 
usent  du  nitrate  d'argent  en  crayon 
tel  qu'on  le  trouve  dans  les  trousses. 
Ce  mode  d'administration  a  quelque 
chose  de  formidable  ;  aussi  quelques 
praticiens  distingués  ont-ils  pensé 
qu'il  pouvait  amener  la  perte  de  la 
vue  :  cette  question  est  restée  dou- 
teuse pour  M.  Velpeau,  aussi  veut-il 
qu'on  se  fasse  une  loi  de  marcher 
progressivement.  Il  commence  par 
une  solution  à  1  gramme  [K)ur  30 
grammes  d'eau.  Toutefois  si  la  ma- 
ladie est  intense,  il  vaut  mieux  cau« 

11 


(IM) 


tênœr  kxec  lo  crayon  «raxolatc  d*ar- 
geni.  Mais  si  \es  iMiipii'TPs  ne  pou- 
vaii'iii  paft(>lri*.conM*r  vées  ni  écarUH*s, 
on  se  servimil  dr  la  solution,  qui; 
Ton  ferait  fiarvenir  k  l'intérieur  de 
l*u*il  au  moyen  d'une  petito  seringue 
en  verre  à  siphon  mousse.  Quand  on 
a  employé  la  solution,  il  convient  de 
revoir  le  malade  dans  la  journée 
môme,  afin  que  si  la  purulence  con- 
tinue toujours  à  faire  des  progrès, 
on  cautérise  de  nouveau  et  plus 
énergiquement.  Si  la  purulence  est 
moindre,  on  diminue  les  doses  du 
nitrate  d  argent,  et  la  maladie  étant 
arrêtée,  on  rcdesceud  à  8,1  déci- 
gramme,  cinq  centigrammes  pour 
trente  grammes  d'eau.  Mais  en  fai- 
sant la  part  très-grande  sans  doute 
de  la  cautérisation  dans  le  traile- 
ment  de  la  conjonctivilo  purulenle, 
il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  les  au- 
tres moyens  généraux  :  ainsi,  le  siyet 
est-il  jeune,  robuste,  la  saignée  et 
les  sangsues  seront  prescrites  :  si 
roplilliaimie  est  blennorrhagique,  on 
associera  au  traitement  le  copahu  et 
le  cubèbe.  Si  le  malade  n'est  pas 
très-vigoureux,  on  appliquera  des 
ventouses  sèches,  scaritiées.  Ëntin  los 

f>ur|Çatifs  éuergitiues,  la  colo({uinte, 
'huile  decroton-tiglium,  seront  en- 
core utiles  toutes  les  fois  que  la 
conjonctivite  ne  sera  pas  blennor- 
rhagique. (Gaz,  des  tiôp,,  juil- 
let 1844.  ) 

GOQUXXUGHE  (Emploi  de  Val- 
eali  volatil  dans  le  traitement  de 
la).  Quoique  les  quatre  observations 
publiées  par  M.  Levrat-Perroton  ne 
présentent  pas  tous  les  détails  qui 
paraissent  nécessaires  pour  apprécier 
la  valeur  d'une  médication,  nous 
donnerons  cependant  la  formule  em- 
ployée par  ce  praticien,  car  son  em- 
ploi a  été  suivi  de  succès,  et  tout  le 
monde  sait  combien  le  succès  est  rare 
dans  la  coqueluche,  et  combien  sont 
nombreux  les  moyens  ()réconisés  con- 
tre cette  alfectiou.  Voici  la  formule 
do  M.  Levrat-Ih3rrotoii  : 

fiau  distillée  do  lalluo,  195  gramm. 

—  —    de  fleura  d'oran- 
ger, 8  gramm. 

Sirop  de  pivoine,  30  gramm. 

—  de  belladone,  8  ^ramm. 
Ammoniaque  liquide,                6  gouttes. 

Mêlez.  A  prendre  par  cuillerée, 
d'heure  on  heure.  {Revue  médicale, 
juin  18U.) 

EXTnPATION  Dfi^  L'ŒIL  (iVbti- 

iMKu  procédé  pour  l').  C'est  surtout 


ponr  les  cas  de  cancer  do  Tcoil  que 
l'on  pratique  l'extirpation  de  cet  or^ 
gane  :  il  y  a  quelques  années  «  la 
méthode  opératoire  employée  était  la 
même  à  toutes  les  pénodes  de  la 
maladie;  les  ]>rocédés  seuls  étaient 
différents,  mais  leur  but  commun 
était  l'extirpation  complète  de  toutes 
les  parties  contenues  dans  Torbité. 
Cette  opération  était  grave ,  et  a?aH 
des  suites  fort  longues.  Aujourd'hai 
il  est  rationnel  de  remplir  l'indica- 
tion fournie  par  la  nature  de  la  ma- 
ladie, et  surtout  par  le  degré  de  dé?e- 
loppement  qu'elle  a  acquis  :  lorsque 
le  globe  oculaire  et  les  graisses  de 
la  cavité  orbitaire  ont  été  envahies 
parle  cancer,  il  n'est  pas  douteux  que 
l'ancienne  méthode  ne  soit  la  seule 
applicable  ;  mais  si  le  mal  est  borné 
au  globe  de  l'œil,  on  doit  choisir  un 
procédé  tel  que  l'organe  affecté  seul 
soit  enlevé  :  on  verra  dans  l'observa- 
tion suivante  comment  M.  Bérard  a 
rempli*  cette  indication.  Le  18  mai , 
la  nommée  Ueuriette ,  âgée  de  huit 
ans,  entra  à  l'hôpital  de  la  Pitié, 
salle  Saint-Jean.  Il  y  a  huit  mois, 
dit  la  mère, que  l'enfantent  les  yeux 
rouges  ;  cette  rougeur,  accompagnée 
de  photophobie,  était  plus  vive  à 
droite  qu'à  gauche  ;  de  ce  côté  elle 
disparut  promplement.  L'œil  droit 
resta  photopbobe,  perdit  la  faculté 
visuelle  et  devint  le  siège  de  dou- 
leurs lancinantes  qui  s'irradiaient  sur 
la  tempe  et  sur  le  front.  La  santé  gé- 
nérale s'altéra,  la  jeune  fille  maigrit. 
Il  y  a  six  mois  qu'il  se  développa  au 
côté  externe  et  supérieur  delà  cornée 
une  i>etitc  tumeur  qui  fut  incisée. 
Celte  incision    ne    l'empêcha   pas 
d'augmenter.  Actuellement  il  existe 
au  côté  externe  et  supérieur  de  la 
sclérotique  une  tumeur  arrondie, 
du  volume  d'une  grosse  noix;  à  sur- 
face granuleuse,   d'une  coloration 
vineuse;  elle  semble  surajoutée  au 
globe  oculaire  qui  ne  paraît  point 
augmenté  de  volume.  Les  douleurs 
sont  peu  vives;  la  cornée  et  l'iris 
sont  encore  existants.  L'œil  libre  dans 
ses  mouvements  est  porté  cependant 
vers  l'angle  interne ,  la  conjonctive 
est  variqueuse,   les  paupières  peu 
tuméliécs  laissent  sortir  la  tumeur 
entre  leur  commissure;  cette  tumeur 
n'a  jamais  été  le  siège  d'aucune  bé- 
morrhagie.  Considérant  l'état  général 
de  la  malade,  l'absence  de  tout  écou- 
lement de  sang  et  surtout  la  mobi- 
lité du  globe  oculaire,  M.  Bérard 
pensa  que  le  cancer  dont  cette  jeune 
lllle  était  éyidemment  atteinte,  n'é- 
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tait  {vas  encore  arrivé  à  sa  irolstème 
période,  que  le  tissu  cellulaire  do 
i*orbitc  était  par  conséquent  en  de- 
hors de  la  spnère  d'activité  du  mal  , 
exclusiyement  limité  à  rœil  lui-mê- 
me ,  et  qu*il  suffirait  d'enlever  cet 
oi^ne  seul  pour  emporter  le  cancer 
en  totalité.  L'opération  fut  pratiquée 
le  25  mai  de  la  manière  suivante.  Le 
globe  oculaire  étant  trop  volumineux 
pour  sortir  par  la  fenie  des  paupiè- 
res, le  chirurgien  incisa  la  commis- 
sure externe  de  celle-ci,  et  comme  le 
côté  interne  de  l'œil  paraissait  plus 
résistant ,  il  le  fit  saisir  par  une  éri- 
gne.  Puis,  soulevant  avec  des  pinces 
la  partie  de  la  conjonctive  qui  ré- 
pond à  l'angle  interne,  il  la  coupa  :il 
introduisit  alors  le  crochet  mousse , 
coupa  le  muscle  droit  interne  supé- 
rieur; Fœil  se  trouva  ainsi  isolé, 
excepté  en  dehors  :  alors  le  faisant 
basculer,  il  fut  facile  de  couper  ses 
autres  muscles  ainsi  que  le  nerf  op- 
tique. Celte  opération  fut  prompte- 
ment  exéihiiée  et  la  malade  ne  parut 
pas  souffrir  beaucoup.  Le  pansement 
consista  en  compresses  trempées 
dans  l'eau  froide  et  fréquemment  re- 
nouvelées. Le  résultat  fut  très-heu- 
reux :  la  commissure  externe  incisée 
s'est  réunie  par  première  intention  : 
la  cicatrice  est  peu  apparente;  les  pau- 
pières aplaties  bouchent  l'ouverture 
de  l'orbite. 

I^  malade  soulève  mais  faiblement 
la  paupière  supérieure  :  les  muscles 
de  l'œil  se  sont  réunis  ,  c'est-à-dire 
que  le  cercle  iibreux  sur  lequel  ils 
se  réfléchissent  avant  de  s'insérer  à 
l'œil,  s'est  affaissé  selon  son  diamè- 
tre vertical,  ce  qui  fait  que  les  cir- 
conférences supérieure  et  inférieure 
étant  en  contact,  il  y  a  eu  entre  elles 
agglnti nation.  Le  moignon  peut  exé- 
cuter des  mouvements  de  haut  en 
bas  et  de  dedans  en  dehors.  La  sup- 
puration a  été  nulle  ,  les  larmes 
continuent  à  couler  par  le  canal  na- 
sal. L'opération  pr&ti<iuée  par  M. 
Bérard  est  celle  qui  avait  été  propo- 
sée par  M.  Bonnet  de  Lyon ,  d'après 
ce  que  lui  avaient  appris  des  recher- 
ches sur  les  muscles  de  l'œil,  savoir, 
que  cet  organe  (n'est  pas  en  contact 
avec  les  graisses  de  l'orbile,  qn'il  en 
est  séparé  par  une  capsule  fibreuse , 
ouverte  en  avant,  dans  laquelle  il  se 
meut;  que  cet  organe  peut  être  en- 
levé par  la  section  seule  du  nerf  op- 
tique, de  la  conjonctive  et  des  ten- 
dons des  muscles  qui  s'insèrent  à  sa 
surface.  Déjà  ceue  opération  a  -été 
mise  deux  fois  eir  pratique  par  MM. 


Flaber  et  Gunter.  On  rémarqtiera 
qu'elle  ne  convient  pas  à  toutes  les 
périodes  du  cancer  oculaire ,  et  que 
s'il  avait  envahi  l'orbite,  il  serait 
n^essaire  de  recourir  à  un  autre 
procédé.  (  Gaz,  des  Hôp.j  Juillet 
1840.) 

FISSURE  A  L'ANUS  (Remarques 
sur  les  causes  et  le  traitement  de  la). 
Dans  l'état  pathologique  particulier 
que  les  auteurs  ont  généralement 
décrit  sous  la  dénomination  de  fis- 
sure anale,  l'affection  principale  est 
le  resserrement  spasmodique  des 
sphincters  ;  pour  s'en  convaincre  il 
suffit  de  rappeler  que  tous  les  acci- 
dents attribués  à  la  fissure  cessent 
par  l'Incision  deces  muscles  constric- 
teurs, sans  qu'il  soit  niH;essaire  de 
porter  sur  la  fissure  elle-même  l'in- 
slrument  tranchant.  La  méthode  de 
traitement  prescrite  par  Boyer  et 
adoptée  par  son  école  est  trop  bien 
connue  pour  qu'il  soit  nécessaire  d'y 
insister;  cette  méthode^  M.  le  pro- 
fesseur Gerd^r  la  croit,  avec  raison 
suivant  nous,  inutile  le  plus  souvent, 
et  des  faits  nombreux  lui  ont  appris 
à  guérir  la  maladie  dont  il  s'agit  imr 
des  moyens  tout  à  fait  inoffensifs. 

Augustine  Poisson,  âgée  do  dix- 
huit  ans,  couturière,  entre  à  la  Cha- 
rité le  9  février  1844.  Depuis  quel- 
ques années  elle  portait  à  l'anus  des 
tumeurs  hémorrhoïdales ,  et  perdait 
du  sang  en  assez  grande  quantité 
pendant  les  efforts  de  la  défécation. 
Au  commencement  de  janvier  elle 
entra  à  l'hôpital  Cochin ,  où  on  lui 
excisa  ses  tumeurs  hémorrhoïdales. 
Depuis,  elle  a  éprouvé  beaucoup  de 
douleurs  à  l'anus,  douleurs  qui  aug* 
mentent  par  les  efforts  de  la  déféca* 
lion,  et  qui  sont  assez  vives  pour 
décider  la  malade  à  venir  do  nou- 
veau à  l'hôpital  pour  y  réclamer  les 
secours  de  l'art.  Lejourdeson  entrée, 
nous  la  trouvons  dansTélat  suivant  : 
ou  ne  voit  aucune  tumeur  dans  les 
en\ irons  de  l'anus;  mais  le  sphincter 
est  fortement  contracté,  et  l'orifice 
anal  tellement  rétréci,  qu'il  ne  per- 
met plus  l'introduction  du  petit  doigt, 
SI  l'on  veut  insister  pour  arriver  dans 
le  rectum,  le  doigt  éprouve  de  la  ré-* 
sistance,  une  constriction  remarqua-» 
ble ,  et  la  malade  se  soustrait  aux 
tentatives  on  poussant  des  cris  dé- 
chirants. On  ne  trouve  ni  fissure,  ni 
trajet  tistuleux.  Depuis  cinq  ou  six 
mois,  la  malade  est  en  proie  à  une 
constipation  opiniâtre;  elle  est  quel* 
quefois  quinze  jours  sans  aller  à  la 
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selle;  quand  elle  vent  s*acquiuerde 
ce  pt'^nible  besoin ,  elle  «.^prouve  les 
douleurs  les  plus  vives,  beaucoup  de 
chaleur  et  de  cuisson  ;  les  douleurs 
se  prolongent  i)endanl  plus  d'une 
heure  après  la  défécation.  Dans  Tin- 
lervalle,  elle  souffre  beaucoup  moins, 
elle  n'accuse  que  des  démangeaisons 
et  des  picotenients.  Elle  refuse  de 
prendre  des  aliments  solides,  afin  de 
prévenir,  dit-elle,  de^torlures  qu'elle 
ne  |)eut  endurer  plus  longtemps.  Elle 
ne  peut  rester  assise  sans  augmenter 
ses  douleurs;  et  quand  elle^i  sont  à  leur 
comble ,  elle  reste  immobile  et  ne 
veut  faire  aucun  effort.  (Eau  de  Sed- 
litz;  suppositoire  belladone).  Le  11, 
elle  a  été  cinq  ou  six  fois  à  la  garde' 
robe;  la  première  a  été  exlrôme- 
ment  douloureuse,  les  autres  Tonl 
été  beaucoup  moins.  Le  li,  elle  est 
beaucoup  mieux.  Les  jours  suivants, 
on  a  la  précaution  de  provoi:|uer  assez 
fréquemment  l'expulsion  des  ma- 
tières fécales;  ce  qui  soulage  la  ma- 
lade à  un  tel  point,  qu'elle  croit  être 
déjà  guérie. 

Le  \^^  mars  elle  va  h  la  selle' sans 
le  secours  des  purgatifs  ;'elle  ne  souf- 
fre plus.  Le  13,  tout  est  rentré  dans 
Fétat  normal  ;  la  malade  sort  en  nous 
témoignant  sa  reconnaissance  pour 
lui  avoir  épargné  une  opération 
qu'elle  croyait  nécessaire.  Cette  ob- 
servation doit  fixer  l'attention  des 
praticiens  ;  elle  renferme  un  moven 
de  plus  à  ajouter  à  tous  ceux  que  l'on 
a  proposés  dans  ces  derniers  temps 
pour  guérir  les  tissures  à  l'anus  sans 
opération  ,  et  il  sera  bon  d'y  recou- 
nr  avant  de  faire  jouer  le  bistouri , 
dont  l'action  est  suivie  bien  souvent 
d'un  résultat  très-peu  satisfaisant. 
(7otim.  de9  Connaiss.  Méd,^  juin 

FISTULE    VÉSIGO- VAGINALE. 

{Nouvelles  observations  sur  le 
traitement  de  la).  L'incertitude 
qui  règne  sur  la  curabilité  des  lis- 
tules  vésico-vaginales,  et  les  nom- 
breuses controverses  auxquelles  a 
donné  lieu  cette  questiou  impor- 
tante de  chirurgie  ,  nous  engagent 
à  recueillir  tous  les  faits  de  na- 
ture à  en  avancer  la  solution ,  et  à 
encourager  le  praticien  dans  des  ten- 
tatives qui  peuvent  ne  pas  toujours 
être  frappées  d'insuccès.  Premier  cas. 
JanetSliydress,  femme  de  trente  ans, 
entra  à  l'infirmerie  royale  d'AIxir- 
deen  le  4  février  1840  :  elle  se  plai- 
gnait d'une  douleur  vive  et  perma- 
nente dans  la  région  de  la  vessie,  et 


d'un  écoulement  continuel  d^nriie 

rir  le  vagin.  En  1831,  accoucbemoA 
l'aide  du  forceps,  après  qusnnle- 
buit  heures  de  douleur;  quatre  jonn 
après,  écoulement  subit  Œurine  par 
le  vagin.  Depuis,  trois  accouchementi 
successifs  eurent  lieu  natureUemaiL 
Jusqu'en  1839,  impossibilité  de  re- 
tenir les..urines  :  à  cette  époqne,  b 
femme  Jânet  introduisit  un  boncboi 
qui  ferma  l'ouverture  artificielle. 
L'urine  coula  encore  par  le  ?agii; 
mais  la  plus  grande  partie  pat  Mr 
expulsée  par  Vurètre.  Au  mois  de 
mai  1839,  le  bouchon  glissa  dans  la 
vessie,  où  il  ne  causa  d*abord  d'as- 
tre inconvénient  que  le  retour  com- 
plet de  l'urine  par  le  conduit  acci- 
dentel; plus  tard,  il  détermina  la 
.symptômes  habituels  des  calculs  vé- 
sicaux.  Pendant  que  ces  demien 
symptômes  s'aggravaient ,  la  malide 
recouvra  la  faculté  de  retenir  m 
urine,  au  point  qu'avant  la  fin  de 
l'année,  l'expulsion  de  ce  liquide  se 
faisait  entièrement  par  l'urëlre.  De- 
puis quinze  jours,  b^oîn  inoessut 
d'uriner,  irritation  vive  de  la  vessie 
et  écoulement  de  Turine  en  partie 
par  le  trajet  accidentel ,  et  en  nias 
grande  quantité  cependant  par  Vq- 
rètro.  A  l'examen ,  on  reconnut  à  m 
pouce  et  demi  en  arrière  du  mèst 
urinaire  une  ouverture  capable  d'id- 
mettre  un  cathéter  no  16,  et  commu- 
niquant directement  avec  la  vessie. 
Une  pierre  volumineuse  existait  dans 
la  vessie.  Du  5  février  au  6  mars,  le 
calcul  fut  broyé  ainsi  que  le  Inni- 
chon  ;  les  fragments  de  Tun  et  de 
l'autre  furent  complètement  enlevés. 
La  malade  quitta  l'hôpital  ;  l^riiie 
s'écoulait  entièrement  par  la  fistule. 
Le  29  mai,  elle  revint  à  l'inflnnerie; 
ce  jour-là,  le  vagin  étant  tenu  ou- 
vert à  l'aide  du  spéculum,  on  appli- 
qua le  bouton  d  un  cautère  actuel, 
chauffé  à  blanc,  sur  Torifice  de  li 
fistule ,  de  manière  à  produire  une 
eschare  qui  en  oblitère  rorlllce. 
Jusqu'au  3  juin ,  il  ne  s'écoula  pis 
d'urine  par  la  fistule  ;  ce  jouiHtt, 
l'écoulement  ayant  reparu ,  la  cau- 
térisation fut  de  nouveau  pratiquée; 
le  20  juin  et  le  12  juillet,  autres  cau- 
térisations, toujours  daiis  le  ^lème 
but  :  à  la  suite  de  chacune  d'elles, 
l'urine  sortait  en  plus  petite  quan- 
tité par  la  fistule.  La  malade  partit 
pour  la  campagne,  où  elle  travailla 
a  faire  la  moisson.  Elle  revint  au 
mois  de  décembre,  pour  dire  qu*elle 
était  parfaitement  guérie  depuis  qiuh 
tre  mois.  Aujourd'hui ,   novembi^ 
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1843,  ellô  Côntinnô  à  être  très-bien. 
—Deuxième  cas.  Miss  Paterson,  &gée 
de  trente-six  ans,  se  plaint  que, 
lorsqu'elle  est  au  lit ,  dans  une  po- 
sition courl)éc,  son  urine  s*écoule 
Involontairement  ;  '  tandis^ue,  lors- 
qu'elle est  assise  ou  qu'elle  marche, 
elle  peut  la  retenir  pondant  deux 
heures  avec  quelque  nifficulié.  Elle 
ftit  remonter  sa  maladie  à  un  accou- 
chement ])énible  qu'elle  fit  en  mai 
1839.  En  introduisant  le  spéculum, 
la  pression  qu'il  exerçait  était  suffi- 
sante pour  exprimer  une  certaine 
quantité  de  mucus  épais  par  l'orifice 
de  l'urètre,  ce  qui  montrait  que  l'u- 
rine n'avait  point  passé  par  le  canal 
depuis  quelque  temps.  Au  côté  droit 
de  la  ligne  médiane  et  à  deux  pouces 
au  dessus  du  méat  urinaire,  se  voyait 
une  fistule  vésico-vaginalc  irés-appa- 
rente.  Un  cathéter  fut  introduit  dans 
la  vessie,  et  donna  passafi^e  à  l'urine 
qu'elle  contenait.  L'orifice  de  la  fis- 
tule admettait  facilement  l'extrémité 
du  petit  doigt.  Le 25  juillet,  l'orifice 
de  la  fistule  est  fortement  cautérisé 
avec  le  bouton  d'un  cautère  actuel 
chaufié  à  blanc  ;  le  29,  pas  une  goutte 
d'urine  ne  s'est  échappée  depuis  l'o- 
pération. I^  malade  se  lève  à  son 
neure  habituelle,  et  sèche  pour  la 
première  fois  depuis  deux  ans.  A 
l'examen  du  spéculum ,  on  voit  une 
ulcération  de  l'étendue  d'une  pièce 
de  vingt  sous,  recouvrant  l'ouver- 
ture accidentelle.  Quelques  gouttes 
d'urine  ont  transsudé  sur  les  parties 
poussées  avec  effort  par  le  spécu- 
lum. On  applique  le  cautère  de  ma-» 
nière  à  brunir  l'ulcération.  Le  4 
uoût,  depuis  la  nuit  dernière,  quel- 
ques gouttes  d'urine  ont  passé  par 
la  fausse  route  ;  et  aujourd'hui ,  bien 
que  la  majeure  partie  soit  rendue 
par  l'urètre,  cependant,  dans  les  ef- 
forts expnlsifs,  une  certaine  quan- 
tité sort  par  la  fistule.  Le  5 ,  on  ap- 
pliqua, pendant  deux  minutes,  le  fer 
chauffé  à  blanc  ;  le  6,  aucun  malaise  : 
)>as  une  goutte  d'urine  par  la  fistule. 
Depuis  cette  époque,  il  n'y  eut  au- 
cune récidive  ;  la  malade  retourna 
chez  elle,  et  l'auteur  a  su ,  plusieurs 
fois  depuis,  qu'elle  allait  parfaite- 
ment. {Edinb.  Journal,  et  Archiv. 
de  médecine,  juin  1844.) 

OANftBÈNE  SÉNILE  {Observa- 
tion de)  suivie  d^amputatiim.  Le 
fait  suivant  a  été  recueilli  à  l'hôpital 
militaire  du  Val-de-6ràce,  dans  le 
Service  de  M.  Baudens,  par  M.  Mar- 
turé,  aide  de  clinique.  Un  capitaine 


en  retraite,  âgé  de  soixante-nmif 
ans,  d'une  constitution  forte  pour 
son  âge,  entra  à  l'hôpital  le  S3  mars 
184i.  pour  une  gangrène  sénile  oc- 
cupant les  deux  premiers  orteils  du 
pied  gauche.  Les  parties  affectées 
présenient  les  phénomènes  suivants: 
refroidissement,  perle  du  mouve- 
ment et  du  sentiment,  disparition  de 
toute  trace  d'organisation,  colora- 
tion noirâtre,  dessèchement  des  tis- 
sus vers  l'exlrémité  antérieure  des 
orteils,  ramollissement  au  contraire 
vers  leur  raciue,  odeur  caraclérisli- 
que  de  la  gangrène  ;  engourdisse- 
ment et  sentiment  de  pesanteur  dans 
le  pied,  qui,  de  temps  à  autre,  de- 
vient le  siège  de  douleurs  assez  vi- 
ves; la  mortification  occupe  toute 
l'épaisseur  des  deux  orteils;  elle 
n'est  bornée  par  aucun  cercle  élimi- 
natoire; les  parties  molles  voisines 
sont  pâles,  livides,  œdématiées,  et 
n'ont  éprouvé  aucune  diminution  de 
chaleur  et  de  sensibilité.  Aucun 
trouble  fonctionnel,  aucune  réaction 
générale  ne  viennent  compliquer 
les  désordres  locaux.  —  Cette  affec- 
tion est  survenue,  il  y  a  environ  six 
semaines,  d'une  manière  toute  spon- 
tanée; elle  a  débuta  par  la  partie 
antérieure  du  gros  orteil,  et  s'est 
étendue  progressivement  a  la  tota- 
lité des  deux  premiers  orteils.  Là 
cause  est  l'ossification  des  artères 
du  membre  que  l'on  constate  aux 
deux  signes  qui  suivent  :  absence 
complète  de  pulsations,  et  sensation 
du  tube  artériel  dur,  résistant  et 
roulant  sous  le  doigt.  Rien  d'anor- 
mal du  côté  du  cœur;  le  pouls  de  la 
radiale,  en  général  régulier,  offre 
cependant  quelques  rares  intermit- 
tences. 

M.  Baudens,  voyant  que  la  gan- 
grène n'est  pas  bornée,  et  tenant 
compte  d'ailleurs  de  l'altération  du 
système  artériel,  cause  du  mal,  re- 
jette toute  idée  d'opération,  car  k  la 
suite  la  gangrène  du  moignon  est  à 
craindre.  Il  se  borne  à  des  lotions 
chlorurées.  Cependant  le  mal,  pro- 
gressant toujours,  a  envahi,  au  bout 
de  dix  jours,  le  troisième  orteil  et 
une  partie  notable  de  la  face  dorsale 
du  pied;  les  douleurs  deviennent 
plus  vives  et  presque  continues.  Le 
malade  réclame  l'opération.  M.  Pinel 
Grand-Champ,  qui  le  voit,  est  d'avis 
de  ne  pas  opérer.  Vers  la  fin  d'avril, 
la  gangrène  a  marché  vers  le  côté 
externe  du  pied  ;  les  douleurs  n'ont 
pas  diminue,  et  le  malade  réclame 
de  plus  en  plus  ropératkm.  H.  Bé-« 
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gin,  appelé  en  consnltation,  &*y  op- 
])06e.  A  la  Hn  de  mai,  MM.  Amussat 
et  Roux,  consultés,  sont  d'un  avis 
opposé  à  leurs  confrères,  et  conseil- 
lent Topéralion.  A  cotte  épo<(ue,  la 
cangrène,  après  avoir  envahi  toulo 
réiKkisseur  des  cinq  orteils  et  la  pres- 
que totalité  du  pied,  a  de  la  ten- 
dance à  se  limiter  sur  certains 
lM)int8  par  un  cercle  d'un  rouge  li- 
vide qui  se  forme  lentement.  D'ail- 
leurs, pas  de  réaction  générale,  au- 
cun trouble  dans  les  fonctions  essen- 
tielles de  la  vie. 

Fort  de  l'opinion  de  MM.  Roux 
et  Amussat,  M.  Baudens  se  décide  à 
satisfaire  au  désir  du  malade,  et  le 
28  mai,  il  lui  pratique  l'amputation 
de  la  jambe  au-dessous  du  genou, 
d'après  son  procédé.  Une  seule  ar- 
tère a  fourni  du  sang. 

Les  choses  se  passent  assez  bien 
jusqu'au  1er  juin,  et  la  cicatrisation 
s'opérait  favorablement,  lorsque  la 
gangrène  se  déclara  au  sacrum  et  au 
talon  du  pied  droit.  Le  5,  le  malade 
tousse;  il  a  beaucoup  sué  la  nuit 
dernière;  la  fièvre  est  intense,  et 
une  eschare  gangreneuse  se  mani- 
feste au  grand  trochanter  gauche. 
Les  jours  suivants,  des  symptômes 
de  plus  en  plus  graves  se  manifes- 
tent, et  le  malade  8uccombe|le  8  juin. 

A  l'autopsie,  on  n'a  rencontré  que 
les  altérations  locales  propres  à  la 
gangrène  sénile,  ossiûcation  du  sys- 
tème artériel  qui  contenait  des  con- 
crétions fibrineuses;  les  veines  du 
moignon  sont  remplies  de  caillots 
très-noirs;  leurs  parois  ne  présen- 
taient d'ailleurs  aucune  trace  d'in- 
flammation. 

Nous  croyons  ({uc  l'événement  a 
donné  raison  à  l'opinion  de  MM.  Bé- 
gin  et  Pinel  Grand-Champ.  C'est  se 
placer  dans  des  conditions  bien  dé- 
favorables que  d'opérer  dans  des 
circonstances  pareilles,  et  pour  notre 
compte,  nous  n'aurions  osé  entre- 
prendre aucune  opération.  (Gazette 
des  Hôpitaux,  juillet  1844.) 

HÉMORRBAGIE  {Sur  V)  produite 
par  la  piqûre  des  sangsues,  et  le 
moyen  simple  et  facile  d'y  remé- 
dier. Frappe  péniblement  par  un  ac- 
cident aiTivé  dans  sa  pratique  à  la 
suite  d'une  application  de  sangsues, 
M.  le  docteur  B.  Rousseau  fit  diffé- 
rents essais  pour  obvier  à  des  dan- 
gers trop  fréquents,  et  finalement  il 
s'est  arrêté  au  petit  appareil  suivant, 
dont  il  a  obtenu  une  entière  réussite 
et  qui  loi  paraU  devoir  suppléer  avec 


avantage  tons  les  moyens  coudiis 
pour  arrêter  l'hémorrhagie.  L'insini- 
ment  se  compose  d'un  corpsde  p<Mnpe 
et  d'un  piston.  Un  cylindre  en  verre 
fort  épais  (trois  millimètres  envjroo 
sur  huit  centimètres  de  longueur  et 
deux  centimètres  de  diamètre)  forme 
le  corps  de  pompe.  L'épaisseur  dn 
verre  est  chose  essentielle;  ce  cy- 
lindre ou  tube  doit  être  parfaitement 
droit.  Le  piston,  calibré  dans  toale 
sa  longueur  sur  l'intérieur  du  cylin- 
dre, doit  jouer  assez  librement;  sa 
partie  inférieure,  munie  d'un  disque 
en  liège  solidement  fixé  é  demeure, 
constitue  un  frottement  doux  et  rend 
toute  pression  moins  douloureuse  et 
plus  complète  ;  la  partie  supérieure, 
destinée  à  être  saisie  par  les  doigts, 
et  tournée  convenablement  pour  cela, 
forme  une  tête  qui  s'adapte  au  moyen 
d'un  pas  de  vis  sur  le  corps  dn  pis- 
ton, creusé  lui-même  à  1  intérieurt 
et  forme  ainsi  cette  sorte  d'étui  des- 
tiné à  contenir  une  poudre  hémos- 
tatique. Le  calibre  du  cylindre  est 
tel  qu'une  sanç^ue  de  la  plus  forte 
taille  peut  facilement  y  être  intro- 
duite :  chassée  par  le  piston  yers  l'o- 
rifice inférieur  de  l'appareil,  et  pres- 
sée au  besoin,  elle  ne  peut  manquer 
de  mordre  là  où  l'on  veut  qu'elle 
prenne.  L'espace  est  trop  circonscrit 
pour  qu'elle  puisse  faire  son  choix 
dans  une  autre  place.  —  L'essentiel 
étant  d'arrêter  à  volonté  l'écoulement 
du  sang  causé  par  la  piqûre»  on  y 
procède  avec  le  même  instrument,  en 
exerçant,  suivant  le  besoin,  une  plu!<' 
ou  moins  légère  pression  du  piston 
sur  la  place,  soit  avec  une  poudre 
hémostatique,  soit  avec  dn  taffetas 
d'Angleterre  par  sa  face  oommée.  A 
cet.effet,  ayant  préparé  à  ravance  des 
disques  de  ce  taffetas  taillés  sur  le 
calibre  du  tube  de  verre,  on  les  y 
introduit  sans  les  humecter,  le  dis- 
que en  liège  du  piston  légèrement 
imbibe  d'un  corps  gras  pour  éviter 
toute  adhérence,  et  on  les  applique 
à  l'aide  dudit  piston,  après  avoir 
étanché  aussi  bien  que  possible  le 
sang  qni  s'échappe  de  la  piqûre.  Il 
suint  d'agir  avec  promptitude  et  de 
faire  une  pression  suffisante  dont 
l'effet^  en  arrêtant  la  circulation  sur 
un  point  donné,  est  presque  toujours 
certain.  Si  un  seul  morceau  ne  suffit 
pas,  de  nouvelles  applications  circu- 
laires et  superposées  finissent  tou- 
jours par  atteindre  le  but  proposé. 

Ce  moyen  estsi  simple  et  M.  Rous- 
seau est  un  praticien  si  honorable- 
ment connu  i  que  nous  n'avons  pas 
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ïmiiè  à  faire  connaître  à  noft  lecteurs 
le  moyen  qiril  propose.  {Gax,  des 
Hùp.,  juin.  1844.) 

HERNIE  OfiIBILIGAXX(iVbtit)0au 
bandage  pour  le  traitement  chez  les 
enfants  à  la  mamelle  de  la).  Si  la 
hernie  ombilicale  est  irès-commune 
chez  les  enfants  pendant  les  deux 
premières  anées  de  la  ?ie,  et  s'il  est 
vrai,  comme  rexpérience  le  démon- 
tnî  chaque  jour,<iue  tous  les  moyens 
contcntifs  conseillés  et  mis  en  usage 
jusqu'alors,  sont  généralement  insuf- 
fisants pour  maintenir  la  réduction  et 
s'opposer  à  la  sortie  de  rinlestin  que 
favorisent  Tindocilité  et  les  cris  pres- 
que continus  des  enfants,  on  lira  avec 
intérêt  la  description  suivante  du 
bandage  particulier  que  M.  Trousseau 
emploie  depuis  deux  ans  avec  succès 
à  sa  clinique  des  enfants.  Ce  lianda^e 
se  compose  d'une  compresse  graduée 
de  trois  centimètres  de  longueur  sur 
deux  de  large,  et  de  cinq  millimè- 
tres d'épaisseur,  puis  d'une  bande  de 
sparadrap  de  deux  centimètres  de 
largeur  sur  deux  ou  trois  mètres  de 
longueur.  Un  aide  soutient  l'enfant 
en  l'air  en  le  tenant  par  les  deux 
cuisses,  un  autre  aide  le  soutient  en 
plaçant  la  main  sur  le  dos.  I^  chi- 
rurgien réduit  la  hernie,  applique  la 
compresse  graduée  sur  l'ombilic  et 
entoure  le  ventre  de  l'enfant  six  ou 
huit  fois,  de  manière  à  recouvrir  en- 
tièrement la  compresse  graduée;  il 
doit  serrer  assez  fortement  la  bande, 
|)arce  que  l'enfant,  en  criant,  gonfle 
le  ventre,  qui  s'affaisse  lorsque  la 
colère  du  petit  malade  est  calmée. 
I^  pression  exercée  sur  le  ventre 
gêne  |)endant  quelques  heures  la  res- 
piration, mais  bientôt  les  enfants 
semblent  ne  plus  s'apercevoir  de  la 
présence  du  bandage.  Les  bandes  de 
diachyion  ont  cet  avantage,  qu'elles 
se  moîdèleni  parfaitement  sur  les  par- 
ties, et  qu'elles  en  suivent  tons  les 
mouvements  sans  gêner  le  malade  : 
leur  adhésion  est  encore  fort  essen- 
tielle, et  elles  ne  se  déplacent  que 
difficilement  malgré  les  mouvements 
de  la  respiration.  Enfin  la  matière 
même  de  l'apiuireil  a  encore  cela 
d'avantageux,  que  les  urines  et  les 
matières  fécales  ne  l'empreignent 
que  difficilement  et  ne  nuisent  pas 
d'ailleurs  à  la  solidité  du  bandage. 
Si  maintenant  on  compare  le  diachy- 
ion aux  bandes  de  laine  ou  de  toile 
et  aux  divers  brayers  dont  on  fait 
usage  dans  le  traitement  de  la  hernie 
oflUNlicale,  oo  verra  qu'il  est  supé- 


rieur aux  uns  comme  aux  autres. 
Les  bandes  sont  d'un  usage  difltelle 
et  dispendieux,  tant  à  cause  de  leur 
rigidité  que  par  la  facilité  avec  la- 
quelle elles  se  salissent.  Quant  aux 
brayers^  ce  dernier  inconvénient 
existe  pour  eux  comme  pour  la  ban- 
de, aussi  est-on  dans  l'obligation 
d'en  avoir  plusieurs  de  rechange.  En 
outre,  la  pelote  du  brayer,  qui  ne  sau- 
rait être  très-grande  chez  l'enfant, 
se  déplace  fréquemment  sous  Tin- 
fluence  des  cris  et  des  mouvements 
désordonnés  du  petit  malade.  Veut- 
on  alors  le  fixer  par  des  bretelles  et 
dessous-cuisses,  on  produit  des  exco- 
riations sur  les  parties  avec  lesquelles 
les  courroies  sont  en  contact.—  Pour 
le  bandage  qu'il  propose  et  dont  la 
généralisation  lui  semble  une  chose 
utile,  M.  Trousseau  insiste  beaucoup 
sur  la  bonne  confection  du  spara- 
drap :  il  faut  que  la  bande  ait  au 
moins  deux  mètres  de  longueur.  Or, 
dans  les  pharmacies ,  presque  jamais 
le  sparadrap  n'a  plus  d'un  mètre.  Il 
faut  donc  en  faire  confectionner  à 
dessein ,  ce  qui  pour  le  pharmacien 
n'est  ni  plus  coûteux  relativement , 
ni  plus  difficile.  En  outre,  le  diachy- 
ion du  pharmacien  est  habituelle- 
ment très-brillant,  très-agglutinatif, 
très-mou,  ce  qui  peut  être  une 
qualité  quand  il  s'agit  d'en  appli- 
quer un  petit  morceau ,  mais  ce  qui 
est  un  défaut  capital  quand  il  faut  en 
appliquer  une  bande  :  en  effet,  la 
matière  emplastique  trop  molle  se 
fond,  et  le  bandage  ne  tient  plus.  En 
outre,  comme  la  térébenthine  est  en 
excès  dans  ce  diachyion,  il  irrite  as- 
sez vivement  la  peau  pour  produire 
des  eczéma  et  des  érysipèles.  Le 
meilleur  sparadrap  est  celui  du  Co- 
dex dont  la  formule  est  suivie  dans 
les  hôpitaax  ,  celui  que  les  pharma- 
ciens s'obstinent  à  ne  pas  fabriquer, 
parce  que  les  clients  ne  le  trouvent 
uiassezbeau,  ni  assez  collant.  {Gaz, 
des  Uôp.,  juillet  1844,  u»  78.) 

INTRODUCTION  d*une  sonde  dans 
l'urètre  {Cas  de  mort  observé  à  la 
suite  de  V).  Un  fait  pratique  bien 
connu  des  chirurgiens,  c'est  la  pos- 
sibilité de  pi*oduire  des  accès  de  fiè- 
vre revenant  sous  forme  intermit- 
tente, par  l'introduction  d'une  sonde 
laissée  à  demeure  dans  le  canal  de 
l'urètre  :  rarement  ces  accidents  fé- 
briles acquièrent  une  inlensité  telle 
qu'ils  inspirent  des  craintes  sérieuses 
pour  les  malades  qui  en  sont  at- 
teints, et  lorsque  par  exception  ils 


(  168) 


i: 


se  temiincnl  d*uno  manière  fuDestc, 
U  est  ralionnel  d^admetlrc  quMi  nré- 
uxi.siait  soildans  la  vessie,  soil  dans 
U)iilc  autre  partie  de  rajijiareil  uri- 
iiaire,  un  élal  pathologniue  que  la 
iréscnce  delà  sonde  est  venue  déce- 
cr  par  rirrilalidu  sympathique  ({ue 
siui  séjour  (huis  l'urètre  a  produite: 
c^ast  hien  ce  (pie  d(''inonlre  de  la 
manière  la  olus  évidente  i  observa- 
tion qui  sud:  nous  la  recomman- 
dons a  Taltenlion  de  nos  lecteurs, 
elle  leur  é|)ar(;ncra,  daus  unecircon- 
Hlan(;e  analogue ,  un  uravc  soaci  de 
responsabiliU'i  médicale.  —  Le  nom- 
mé Vita,  âgé  de  G2>  ans,  est  eutré  à 
riiopiud  Nucker  le  29  mai  18U,  pour 
un  ivirécissemenldc  Turètre  (tui  fut 
d*aI)ord  traité  })ar  la  dilatation  |)er- 
uianonle  à  Taide  des  ))OUgies  :  on 
substitua  ensuite  aux  l)ougies  Tin- 
troduction  temi)oraire  des  sondes  : 
on  en  plaça  une  deux  fois  par 
Jour,  on  ayant  soin  de  la  laisser  à 
domoure  pendant  deux  heures  cha- 
que fois.  Ce  nouveau  traitement  du- 
rait i\vy^  di^puis  trois  jours,  lorsque 
le  malade  fut  \)vU  de  frissons  pro- 
fonds suivis  de  sueurs  abondantes, 
s\uroniixi^uant  de  délire  qui  reve- 
nait t^ar  intervalles,  ainsi  qu'on  Tob- 
sur\i2  dans  les  accès  de  lièvre  i)erui- 
Cieuse.  Il  y  ont  aussi  des  vomissements 
d'une  matière  verdùtre  :  malgré  rem- 
jtloi  (Pun  trailomont  éner^^ique ,  et 
radministration  du  sulfate  de  qui- 
nine on  luilion  et  en  lavements,  les 
uciidonts  uUèivnl  on  s'ag|j;ravant,  et 
le  malade  sucvomlKi  cinq  jon»  après 
le  promior  acws  de  frisson.  Voici  ce 
que  Pautopie  démontra  :  dans  Tuit"^ 
tro  il  nVxistait  q\run  rotrocissemeul 
en  iKirlie  oflaiv  ;  à  la  |Ktrliou  uiom- 
braneuso  et  dans  le  ivui  gauche  une 
masse  ouivplialoïdo  ù  Tel  ut  complet 
do  ramoUissomout  :  cette  mosso  pré- 
s^Mitail  h  forme  d'un  W^ne  encliùS60 
dans  lu  sulistanco  du  ivin,  avant  sa. 
Kàs<*  tourne  i^  vers  la  ciivouKrvnce 
do  Tor^^ano.  Ia«  sommet  du  cOuo 
n*piYsonUuil  rasiHVl  d*un  dos  >inn- 
raols,  la  suU^auiX^  «ulmleuso  s>\\.- 
\rait  dans  lu  cuxito  ^i'v.n  vuluv. 
nusîom>  plaqcos  ôo  îi->u  uu'Uni- 
quo  o\i<iaiout  %.uns  îu  sul^  ur.^v  du 
loîo.  Dans  lu  v.«\kc  ouvvi^kKi^iuo»^  u 
ivnstuu  lV\isU\Kv  à\;ii:  .Uv  u::u:.o 
cutJhTtcris^o  jvir  riui/.iritici:  i^Vu- 
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cord ,  publiées  surtout  dans  ce  jour- 
nal ,  sur  remploi  thérapeutique  de 
l'iodure  de  potassium  dans  la  syphi- 
lis, ce  méclicament  a  été  partout 
cnq)loyé ,  et  tous  les  journaux  sdeo- 
tiiiques  contiennent  des  travaux  à  cet 
égard.  Résumons  les  plus  récents. 
M.  F.  Uauck  a  publié  les  résultats 
de  400  cas  de  syphilis  observa  par 
lui  et  par  Kluge.  Le  premier  fait  <jui 
résulte  de  ce  travail,  c'est  que  l'io- 
dure de  potassium  n'exerce  aucune 
influence  défavorable  sur  la  consti- 
tution ,  ou  ne  donne  lieu  qu'à  des 
accidents  fort  légers.  Une  seule  fois, 
l'auteur  a  observé,  chez  une  fille  ir- 
ritable, une  violente  oppression  avec 
toux  sèche;  assez  souvent,  une  irri- 
tation des  yeux  et  du  nez,  avec  aug- 
mentation de  sécrétions,  lièvre  et 
gonflement  érysipélateux  des  pau- 
pières, accidents  qui  cessaient  ordi- 
nairement au  bout  de  quelques  jours; 
des  diarrhées  que  l'on  combattit  par 
l'opium;  une  augmentation  constante 
de  la  sécrétion  urinaire;  une  érup- 
tion pustuleuse,  apparaissant  orai- 
nairementdu  5«au6«jour:  assezsou- 
vent,  pendant  la  deuxième  ou  la  troi- 
sième semaine,  une  légère  salivation, 
mais  sans  altération  des  gencives;  la 
mcnst  ruation  accélériH)  etaugmentée. 
Quant  à  son  action  thérapeutique, 
l'iodure  de  |K)tassium  s'est  montré 
le  plus  souvent  inefficace  dans  les  ul- 
cères primitifs;  il  ne  manifeste  réel- 
lement sou  action  thérapeutique  que 
dans  la  syphilis  secondaire.  Plus  la 
constitution  est  détériorée,  plus  il 
se  montre  puissanL  II  agit  d'une  ma- 
nière n>marquable  dans  les  ulcères 
syphilitiques  de  la  langue,  de  la  bou- 
che et  du  gi^sier,  avec  caractères  pus- 
tuleux ,  ulct^res  qui  pénètrent  pro- 
foudomeut ,  détruisent  a\ec  rapidité 
les  tissus  et  sont  recouverts  d'ua 
enduit  jaune  lardacé.  Au  contraire, 
il  est  inefficace  ou  peu  aciif  dans  le 
truitoin.'nt  des  ulcèies  blanchâtres, 
su(>erticioIs  «  semblables  aux  larges 
C'jUvivlOiues.  Pans  Tozèue,  le  meji- 
cauio'iit  sVsi  montre  efficace,  apvès 
IV:  :i ['  loi  i  il fr uct ueu \  des  moicurianx; 
vl^us  uu  cas,  lu  cl  vison  des  uarines 
(wjiiî  ^  îiiiôanueut  doit'uite.  Lescoo- 
v:>.v;.no^  |)rtuiivLfs.  >UvCt*daut  à  uoe 
l'.aL'f'-riku^io  u\uL  [ds  tr:.-  înAuc-ji- 
o.-s:  •!>  iiitr.îcaitii,.  uu  c.,»uin»=re, 
TuJiiiU  ils  i'-j.,:  :  t-;.-  (i-.vcJisde 
^;^-iEivrv>.  L*.o«-u.'^  vv  r*->.aï^.aLUi  i'es* 
ni  î*:r.*  uii*'  V.-.-US.  Ld  :v'5>  v.e.  le  li- 
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tes.  L*auteur  conseille  d^ajouter  une 
cerlaiue  dose  de  calomel ,  quand  on 
a  affaire  à  des  individus  robustes.  Il 
esl  resté  sans  effet  dans  les  exan- 
thèmes (Nipulo- tuberculeux,  suivis 
de  la  chute  des  cheveux  et  accom- 
l»a$;nés,  le  plus  souvent,  d'ulcéra- 
tions (iu  pharynx,  ainsi  que  dans  les 
cas  où  les  tubercules  étaient  gros , 
durs,  rouges,  ne  se  recouvraient  pas 
d*ccailles  et  ne  passaient  pas  à  P ul- 
cération. Il  lut  toujours  sans  action 
dans  rii'itis.  Il  guérit,  au  contraire , 
rapidement  et  radicalement  les  dou- 
leurs osseuses  de  nature  syphiliti- 
que, ou  produites  par  Tusage  du 
mercure.  Il  en  est  de  même  du  gon- 
flement et  de  la  carie  des  os;  Tiodure 
de  )x>ta8âium  occupe  ici  le  premier 
rang  parmi  tous  les  autres  moyens. 
Il  s'est  encore  montre  avantageux 
dans  l'induration  du  prépuce,  à  la 
suite  de  chancres,  sur  des  sujets  af- 
fectés de  pustules  à  la  suite  d'un 
traitement  mercuriel.  Quant  à  la  dié- 
tétique, Tautcur  ne  donne  que  peu 
d'aliments;  il  fait  garder  la  chambre 
ou  même  le  liu  II  donnait  d^abord  le 
médicament  seul,  eu  solution  dans 
Teau  distillée,  à  la  dose  de  5  déci- 
grammes  à  3  grammes  par  jour  ;  plus 
tard ,  il  y  ajouta  1  centigramme  à  2 
décigrammes  d'iode. 

Le  docteur  Baravalli  rapporte  neuf 
cas  d'affections  vénériennes,  dites 
tertiaires,  dont  il  a  obtenu  la  guéri- 
son  au  moyen  de  Fiodure  de  potas- 
sium. C'étaient  des  douleurs  ostéo- 
copes ,  arthritiques ,  des  tumeurs 
gommeuses,  des  éruptions  cutanées 
de  formes  variées,  accomnagnées  de 
tous  les  phénomènes  qu  a  coutume 
de  praduire  l'infection  syphilitique; 
et  toutes  ces  lésions  étaient  plus  ou 
moins  considérables,  et  avaient  été 
traitées  inutilement  par  toute  espèce 
de  moyens,  et  principalement  par  les 
mercuriaux.  Ces  malades  furent  sou- 
mis par  l'auteur  à  l'iodure  de  po- 
tassium ;  il  en  obtint  toujours  la  gué- 
risou  complète  dans  un  temps  assez 
court,  un,  deux,  trois  ou  quatre 
mois.  Pour  l'administration  de  ce  re- 
mède, il  se  servait  de  la  formule  de 
M.  Ricord ,  que  voici  : 

Sirop  do  «atsepareillc ,   SOd  grammes. 

lodurc  de  potassium ,       i6 

Il  y  ajoutait  seulement  une  décoc- 
tion de  quina.  Il  commençait  par 
administrer  le  sirop  ù  la  dose  de  36 
grammes;  il  le  portait  ensuite  jus- 
qu'à la  duse  de  72  et  même  de  06 
grammes  et  plus,  selon  les  cas,  uni 
toujours  à  19S  grammes  do  décoction 


de  quina,  et  donné  en  deux  ou  trois 
fois  par  jour.  Quelquefois ,  il  était 
obligé  de  le  suspendre  pendant  quel- 
ques jours,  lorsque  le  malade  s*en 
trouvait  dérangé;  mais  il  recommen- 
çait bientôt  à  le  prescrire,  et  finale- 
ment les  résultats  en  ont  toujours 
été  heureux. 

Pour  M.  Hocken,  le  mercure  et 
l'iode  sont  les  deux  principaux  re- 
mèdes qui  composent  le  meilleur  et 
le  plus  sûr  traitement  des  divers 
symptômes  de  la  syphilis,  quoique 
ni  l'un  ni  l'autre  ne  doive  être  re- 
gardé comme  un  spécifique,  et  ne 
I)uisse  non  plus  agir  d'une  manière 
favorable  s'il  est  administré  empiri- 
quement. Le  mercure  convient  par- 
ticulièrement dans  l'induration  ou  la 
syphilis  primitive.  Cet  agent,  dans 
les  svmplômes  secondaires,  est  pres- 
que la  condition  sine  qua  non  de  la 
guérison  ;  mais,  pour  les  symptômes 
tertiaires,  il  est  ou  inutile  ou  nui- 
sible. LMode  est  un  médicament  à  peu 
près  insignifiant  dans  les  symptômes 
priniilifs,  excepté  cependant  dans  la 
forme  phagédénique  qui  se  lie  avec 
une  débilité  marquée  et  une  altéra- 
tion prononcée  de  la  santé.  Quant 
à  la  syphilis  constitutionnelle,  il  a 
moins  de  valeur  que  le  mercure  dans 
la  majorité  des  phénomènes  secon- 
daires, excepté  cependant  les  érup- 
4 ions  pustuleuses  graves,  les  ulcères 
de  la  gorge,  le  rupia ,  les  ulcérations 
secondaires  de  mauvais  cai'actère , 
tous  accidents  liés  à  une  cacliexie 
marquée.  L'iode,  au  contraire, a  plus 
d'action  que  le  mercure  dans  la  sy- 
philis tertiaire;  c'est  là  que  ses  bons 
effets  sont  le  plus  tranchés.  Dans  les 
cas  qui  tiennent  par  leur  nature  et 
de  la  syphilis  secondaire  et  de  la  sy- 
philis tertiaire,  on  se  trouve  bien  de 
combiner  l'emploi  de  l'iode  et  du 
mercure.  Plusieurs  préparations  mcr- 
curielles  différentes  sont  applicables 
à  chacune  des  formes  de  Taffection  ; 
mais  on  doit  toujours  préférer  celle 
qui  esl  capable  de  dompter  le  mal , 
en  produisant  le  moins  de  réaction 
générale  sur  Torganisme.  Quant  à 
l'iode,  la  seule  préparation  qu'on 
puisse  employer  sûrement  dans  le 
traitement  de  la  syphilis,  est  l'io- 
dure de  potassium  ;  encore  ne  doit- 
on  le  donner  qu'à  doses  modérées. 
Untin,  dit  l'auteur,  quelque  avanta- 
geux (]ue  soit  l'iodure  de  potassium 
dans  certaines  formes  de  la  syphilis, 
il  ne  peut  point  mériter  d'être  sub- 
stitué au  mercure  dans  la  grande 
majoritjû  des  cas.  {V Expérience^  4 
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et  11  Juillet  1844.  —  Gax,  méd.  de 
Paris,  27  Juillet  1844. 

MATTIGO  {Recherches  sur  les 
pronriétéê  astringentes  du.)  Les 
feuilles  de  Tarbre  qu'on  désigne  sous 
ce  nom  et  sous  celui  de  matteea  ou 
mateco,  qui  croît  dans  Tintérieur  du 
Pérou ,  et  qui  a  été  décrit  dans  la 
Flora  peruviana  comme  un  piper  an- 
<7)f«rt/b/tum,ont  joui  longtemps  d'une 
granoe  célébrité  parmi  les  Indiens , 
iwur  leurs  propriétés  slypliques,  ap- 
pliquées sur  des  surfaces  saignantes, 
et  pour  leur  action  aphrodisiaque, 
admlnislr(>es  à  rintôrieur.  Un  seul 
médecin  anglais,  le  docteur  Munro, 
parait  avoir  constaté  leur  efiicacité  à 
I  extérieur;  mais  il  n'y  a  aucun  mé- 
decin qui  les  ait  encore  administrées 
à  rinlérieur.  M.  le  docleur  Hunier 
Lane  a  cru  devoir  se  livrer  à  quelques 
essais  dont  nous  allons  reproduire 
les  principaux  résultats. 

Les  feuilles,  les  seules  parties  de 
la  plante  qui  soient  employées,  sont 
terminées  en  pointe,  lancéolées,  lé- 
gèrement crénelées  et  à  rainures 
{)rofondes,  d'un  vert  foncé  sur  leur 
ace  supérieure  et  d'un  vert  p&lesur 
IMnférieure.  Leur  longueur  varie  de 
7  à  15  centimètres  sur  une  largeur 
de  1  à  3  centimètres.  Elles  sont  trans- 
portées en  petits  paquets  de  forme 
spbénque  ;  elles  paraissent  avoir  été 
soumises  à  une  forte  pression  h 
l'état  bumide,  et  sécbées  ensuite, 
mais  non  grillées,  comme  le  recom- 
mandent les  Péruviens  pour  l'emploi 
extérieur. 

M.  Hunier  Lane  a  employé  cette 
plante  sous  deux  former  différentes, 
en  infusion  et  en  teinture,  qni  toutes 
deux  offrent  une  couleur  d'uu  vert 
pâle,  une  odeur  légèrement  aroma- 
tique, et  un  goût  légèrement  astrin- 
gent. Ces  deux  préparations,  traitées 
par  le  chlorure  d'élain,  fournissent, 
a  l'aide  de  l'acide  bydrosulfurique, 
une  quantité  considérable  de  tannin 
et  une  substance  non  sbluble  dans 
l'élber  {matticine).  Employées  d'a- 
bord dans  plusieurs  cas  de  diarrhée 
chronique,  ces  deux  préparations  ont 
produit  des  effets  tellement  variables 
que  l'on  ne  peut  espérer  de  retirer  de 
grands  avantages  de  leur  emploi  dans 
ces  sortes  de  cas.  Il  en  a  été  tout 
autrement  dans  les  cas  de  leucorrhée, 
lorsque  la  période  d'excitation  que 
présente  ordinairement  cette  affec- 
tion à  son  début  était  passée;  en 
remployant  dans  ces  cas ,  l'auteur 
assure  avoir  retiré  du  mattico  des 


effets  très^vantageux,  et  {«db  le 
moindre  inconvénient.  La  ménor- 
rhagie,  l'hématémèse,  l'hémopt^^, 
la  dyssenlerie  et  quelques  variétés  de 
rhématurie  paraissent  aussi  aYoîr 
cédé  à  l'action  du  même  moyen. 
Seize  observations  sont  rapportées  à 
l'appui  de  ces  différentes  assertions, 
et  ne  laissent  pas  de  doutes  sur 
l'activité  des  propriétés  astringentes 
du  mattico.  Quant  à  son  action  aphro- 
disiaque et  emménagogue,  Tanteur 
assure  n'avoir  pu  la  constater  d'une 
manière  évidente.  {Gaz.  Méd.  de 
Paris,  juin  18U.) 

PLAIE  PÉNÉTRANTE  d&  la  poi- 
trine produite  par  une  balte  de  fkf 
sil,  suivie  de  Vexpulsion  du  pro^ee^ 
tile  par  les  selles.  M.  le  docteur  An- 
louio  Coca,  de  Barcelone,  publie  lé 
fait  curieux  qui  suit  :Un  Jeune  garçon, 
de  15  ans,  reçut  d'un  point  élevé  une 
balle  de  fusil  dans  la  poitrine.  Trans- 
porté à  l'hôpital  de  Barcelone,  on 
reconnut  l'état  suivant  :  on  voyait  à 
la  partie  latérale  gauche  de  la  ca- 
vité thoracique,  vis-à-vis  la  partie 
moyenne  de  la  sixième  vraie  edte , 
une  solution  de  continuité  des  par- 
ties molles ,  dont  la  forme  et  l'éten- 
due indiquaient  qu'elle  avait  été  pro- 
duite i^ar  une  lùille  de  fusil,  ainsi 
que  le  déclarait  le  blessé.  L*absence 
d'ouverture  de  sortie  fit  soupçonner 
que  le  projectile  était  resté  dans  la 
plaie,  et  l'introduction  du  doigt  don- 
na l'assurance  qu'il  avait  dû  péné- 
trer dans  la  cavité  thoracique.  La 
partie  moyenne  de  la  siiième  c6te 
était  fracturée.  M.  Coca  se  borna  à 
rapprocher  le  plus  possible  les  bords 
de  la  plaie,  au  moyen  de  bandelettes 
agglutinatives  et  d'un  bandage  de 
corps,  alin  d'empêcher  rentrée  de 
l'air.  Il  y  avait  de  la  lièvre  ;  crachats 
sanguinolents,  difficulté  de  respirer, 
douleur  dans  la  poitrine.  Saignée  de 
quinze  onces,  solution  gommeuse, 
repos  absolu,  silence,  diète  rigou- 
reuse. Huit  nouvelles  saignées,  d'une 
livre  chaque ,  furent  pratiquées  les 
jours  suivants;  malgré  cet  énergique 
traitement,  la  respiration  s'embar- 
rassa de  plus  en  plus ,  et  le  blessé 
succomba  le  douzième  jour.  Mais, 
circonstance  singulière,  le  sixième 
jour,  il  avait  rendu  la  balle  i)ar  les 
selles,  sans  avoir  jamais  présenté,  dit 
M.  Coca ,  le  moindre  signe  d'irrita- 
tion on  aucun  point  du  conduit  di- 
gestif, ni  d'épanchement  de  quel- 
(jue  fluide  dans  les  cavités  lhoraci'> 
ques  et  abdominales,  ni  de  lésons 
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da  diapln^me.  tnc.  L'Humpsie  mmt- 
tn  le  injel  suivi  ]iar  la  halle.  deiiuK: 
soD  eiilree  jusqu'à  sa  isoriie.  Au  de- 
là de  la  (lUue  exieiieure  ei  cir  i»  tnii^ 
ture  de  la  sixième  vraif  côie  du  n**- 
té  ftancbe,  l'os  fracture  pn*«(^nuiit  ti 
rintericur  de  iieliies  esquilles  qui 
devaient  fiiquer  coDtÎDuelleDiBnt  le 
poumon  correspondani  ;  ud  mnrceac 
de  la  lame  inierne  de  cette  cûle .  de 
la  ionfHJenr  d'un  |ioace.  avait  peiié- 
irê  à  la  Inse  de  ce  fionmoii.  Tdut  le 
poumon  gaucbe  adhérait  ii  la  plèvre 
costale  et  était  infiltré  de  pus.  ce  qui 
s^obsorait  aussi  du  ofue  droit,  mais 
à  un  bien  moindre  degi'è.  Le  frac- 
ment  de  la  côte  était  it^lemenl  en* 
foncé  au  milieu  de  la  substance  du 
poumon ,  qn^à  la  plus  ]é.çifTt  fires- 
sion  esccntée  |ionr  le  pousser  plus 
avant,  il  disait  saiUie  à  la  surface 
in  terne  do  périorde.  Des  adii<'peD- 
œs  s^êlaient  formées  entre  !'e*:!omac 
et  le  diaphragme.  La  blessure  in>~ 
versait  de  haut  en  ha*^  la  hase  du 
poamon  eC  arrivait  duus  l'estomac. 
L^ouverture  de  la  )iami  stoniamle 
était  narbitement  ronde .  comme 
celle  du  poumon.  Cette  di5|*o5itiou 
de  la  blesHire  exfilique  la  sftriie  du 
projeeiite  par  les  selles.  -  hep^rtorio 
de  ta  Societad  de  emulacinn  de 
Barcefoma.  £'£«^ërtefire.  18  juil- 
let lau.) 


f  Mnyeng 
de  distinguer,  sw  de  petites  quath- 
Mis.  le)  de  relui  gm  est  à  VHat 
normal.  —  Il  est  Irieii  à  »lésirer  que 
ces  moyens  soient  aussi  eflicaces  que 
le  prétend  M.  le  docteur  Jonef .  car 
\cs  pratidens  savent  coniliieii  i!  se- 
rait utile ,  dans  les  cas  douteux .  de 
pouvoir  juger  de  Têtat  du  sauj;  i»ar 
de  peiiies  quantités  de  ce  fluide.  Ces 
moyens  fx>osisient  en  ceci  :  déi^osez 
une  goutte  de  sang,  aussît^U  qi^il 
vient  de  sortir  de  la'  veine ,  sur  une 
plaque  de  verre  :  [lUis,  au  brait  d'en- 
viron une  demi- minute,  cette  sur- 
face commence  a  présenter  un  as- 
pect granulé  trè«-fin.  Ce  sang  sera  à 
iViat  normal.  SI,  an  contraire,  la 
l^utlc  s^étend  dans  une  plus  grande 
largeur,  et  que  l'on  distin^e  immé- 
diatement Taspect  granule  très-pro- 
noncé, vous  |»onrrez  regarder  ce 
sang  comme  cuuenneux.  La  diffé- 
nmce  entre  le  sang  normal  et  le 
sang  cnucnneux,  examinés  par  ce 
moyen ,  consiste  en  ce  que  le  pn*- 
mier  est  plus  épais  que  le  second,  et 
sVHend  moins  sous  Pinfluence  de  la 
pressiOD,  «t  en  ce  que  Taspoct  gra- 


nule ne  sr-  tinst^nu  qu'an  Imut  d'nne 
denu-niinute  et  es;  extrêmement  dé- 
licat.  lnndi^  (lUf.  dans  If  >an£  enuen- 
newx  ,  cet  asiM»!*î  st*  do^fjonoo  avec 
tant  rit- mpidiif.  (iu'nn  U  dtsiininie 
immediaiènieii; .  et  se  lait  remar- 
quer par  l'ctniimement  plus  iiro- 
nnnce  dis  g^lnl^taïion^  eî  qui  va  en- 
core en  ancntHutant 

Si  l'on  souniei  li  saiic  au  micrc*- 
scone .  vnici  ce  ni: 'or-  ol>serve  :  si  le 
sant  plac*-  ent*^-  le^  dei!\  itlaoues  de 
verre  e«i  nnrma' .  or.  disliufrue  d'a- 
bord les  elolniles  rouser  dj'ïi»ers'»«» 
conlusenien!  VrAiit  le  linuide  du  <i\\\iz: 
puis,  au  Imui  d'uite  dchi^minnte.  (lU 
a  peu  prës.  on  Ipr  vnj:  ija-s»!  les  uns 
sur  les  antref..  se  diriiïei'  mts  le  bord 
où  ils  son!  ctM!-  v.  rôif .  occHiïani 
moin^-  d"e^i)ac'*-  (fu*-  quand  ils  sont 
irr^'puiiHremtïiiî  (h>îT»ers'.'î>.  Si.  aii  cm»- 
ir.ii!t,  t'es;  du  san^  i*(iuenneu\  qu'on 
examine  ar.  nncro^coi»e  dan*^  les  mê- 
mtv  circonsLarifej-.'^iu  'rouverî!  moins 
d*'  frUfbule?:  roupt*?  p!  pliif  de  li- 
qni'ie.  "t  mus  l"s  ;rli«bHl«s  seront 
(l''ja  réunis  sous  f'«vme  de  rouleaux 
el  formant  nn  T»*s**ai!  à  tr<>s-larg«5 
mailles  Une  poulie  lif  saiip  obtenue 
de  la  piqûre  d'un  doit.t.ou  prise  sur 
un  jet  de  sanp  founn  î»ar  Pouver- 
luro  d'uuf  veine  cIkî?.  la  niênie  ^wir- 
S'mne ,  présente  toujours  les  m^mes 
effets,  et  oBfre.  dans  les  deux  cas. 
les  caractères  dn  suni:  m-mial  ou  du 
sanp  couenneux.  En  sorte  que  l'exa- 
men d'une  seule  pont  le  de  sang  ob- 
tenue de  la  piqûre  d'un  doigt  on  de 
toute  autre  partie  dn  eor|is,  jettera 
autant  de  lumière  sur  rélai  du  sang 
d'un  individu,  quant  à  la  prt'isence  ou 
à  l'absence  de  la  couenne.  [TheF.din- 
burgh  med.  and  siirg.  Jo^maf .  et 
Gaz.  mcd.  de  Paris,  i'  juillet  18il.) 

lŒIGLE ERGOTÉ  ;  Df  Vemphti  dv) 
contre  la  paralysie  de  la  vessie.  Un 
seul  fait,  surtout  quand  un  nou- 
veau moyen  lliérapeuliquo  a  êié  em- 
]»loyè  concurremment  avec  d'autres 
moyens,  ne  peut  donner  lieu  à  des 
conclusions  bien  positives.  Nous  de- 
vons cependant  faire  connaître  le  fait 
suivant,  rapporté  par  M.  Houston. 

Un  homme  de  soixante  ans  fut  re- 
çu ù  rbônital  de  Dublin  le  li  dé- 
cembre 1813.  Bien  portant  jnsque-là, 
il  éprouvait  depuis  un  an  dcfn^quents 
Iiesoins  d'uriner,  avec  im|»os>il)ilité 
de  rendre  tout  le  liquide  n  la  fois; 
de  sorte  que,  selon  son  expression, 
ce  malheureux  (tassait  tout  son  temps  à 
uriner.  Plusieui's  traitements  étaient 
restés  infructueux.  K  Pépoque  de  son 
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entrée  à  Tbôpital,  il  était  forcé  de 
pisser  tous  les  quarts  d*beure.  Le  jet 
était  suffisamment  volumineux,  mais 
il  manquait  de  force.  La  vessie,  dis- 
tendue, se  laissait  percevoir  au-des  • 
sus  du  pubis.  Après  que  le  malade 
avait,  à  ce  quMl  croyait,  vidé  com- 
plètement sa  vessie,  la  sonde  en  re- 
tirait encore  une  quantité  asaes  con- 
sidérable d*urine.  Ce  liquide  était 
trouble  et  contenait  une  mucosité 
purulente.  Ni  rétrécissement  de  Tu- 
rètre,  ni  bvpertropble  de  la  prostate. 
Un  bain  chaud  tous  les  deux  jours; 
repos  au  lit;  évacuer  Turine  avec  la 
sonde  toutes  les  six  heures.  Au  bout 
de  dix  jours,  les  besoins  d*uriner 
étaient  devenus  moins  fréquents,  Tu- 
rine  plus  claire,  et  il  n*en  restait  plus 
que  10  onces  dans  la  vessie  après 

Sue  le  malade  avait  fait  des  efiforts 
'excrétion  On  essaya  alors  la  tcin- 
turedecantliaridesànntérieur,  mais 
elle  ne  fit  qu*augmeuler  le  nombre 

auotidien  des  envies  d'uriner.  Le  27 
^mbre,  tout  en  continuant  le  ca- 
thétcrisme,  on  commença  à  appli- 
quer rélectricilé  et  à  administrer  h 
strychnine.  Au  bout  de  dix  jours  de 
ce  traitement  ramélioraliun  était 
telle  que  le  malade  n'était  plus  obligé 
de  se  lever  que  quatre  ou  cinq  fois 
par  nuit,  et  ^ue  6  onces  seulement 
d'urine  restaient  dans  la  vessie  après 
qu'il  avait  pissé.  Cependant,  le  tt  jan- 
vier 18ii,  M.  Houston,  voyant aue  l'é- 
tat demeurait  stalionuaire  malgré  la 
continuation  des  mêmes  moyens, 
donna  six  grains  de  seigle  ergoté,  en 
trois  foisc^ns  la  journée.  Caihétéris- 
me  continué.  Rien  ne  se  manifesta 
d'abord;  mais  après  queluues  jours  un 
changement  marqué  eut  lieu.  L'envie 
d'uriner  ne  revenait  plus  t|ue  deux 
fois  par  nuit.  Le  jet  prenait  une  cer- 
taine force,  et  le  cathéter,  introduit 
après  que  le  malade  avait  pisst',  ne 
donnait  plus  issue  qu^à  %  onces  de  li- 
quide. Le  médicament,  continué  jus- 
qu'au 30  janvier,  rendit  la  guérison 
complète.  Le  sujet  revint  encore,  huit 
joui's  ai)rès  sa  sortie,  assurer  qu'il  ne 
ressentait  plus  aucuue  incommodité. 
M.  Uouston  fait  observer,  avec 
iuste  raison,  que  remploi  réitéré  de 
la  sonde  a  été  extrêmement  utile,  et 
qu'aucun  médicament  donné  à  Tin- 
térieur  n'eût  eu  do  succès  si  la  vessie 
était  restt'e  constamment  distendue 
par  Turine.  M.  Civiale  a  Iteaucoup  in- 
sisté sur  ce  conseil ,  dont  les  autorités 
oompéientes  ont  reconuu  l'opitortu- 
nité.  (  Dublin  médical  press ,  et 
Gax. méd.  de  Parii.H  juillet  tSii.) 


TÉTAHOS  tnortéi  par  $uiie  dé 
t extirpation  (ftm  cor  au  pied,  M.  le 
docteur  Gasper,  de  Berlin,  publie 
l'observation  suivante  :  Un  domes- 
tique, âgé  de  trente-cinq  ans,  hom- 
me bien  portant  et  robuste ,  8*éUit 
extirpé  trop  profondément  un  cor  an 
petit  doigt  du  pied  gauche ,  et,  sans 
égard  pour  la  douleur  qu'il  y  res- 
sentait, il  avait  continué  son  serviee 
pendant  plusieurs  jours ,  jusqu'à  ce 
que  l'impossibilité  de  marcher  dae 
vantage  le  forçât  à  garder  le  lit. 
M.  Casper  ayant  été  appelé  auprès  de 
lui,  le  trouva  sans  autre  maladie  que 
celle  du  pied.  Au  point  où  il  avait 
pratiqué  son  extirpation ,  il  existait 
une  vésicule  remf)lie  de  sang  :  la 
plante  du  pied  était  tuméiiée  oaiis 
toute  son  étendue.  Ce  praticien  pres^ 
cri  vit  l'emploi  des  cataplasmes  4  Hn» 
térieur ,  le  sulfate  de  magnésie,  le 
repos  absolu  du  membre ,  ce  à  quoi 
le  sujet ,  qui  se  trouvait  d'aiileliFS 
bien  portant,  ne  se  décida  qu'avec 
beaucoup  de  peine.  Mais  M.  Casper 
ne  fut  pas  médiocrement  surpris,  le 
lendemain  malin,  en  voyant  rétat  du 
malade  grandement  empiré.  Il  était 
couché,  les  jreux  brillants,  le  ponts 
assez  plein  ;  il  avait  de  grandes  dif- 
ficultés pour  avaler,  et  il  bégayait 
des  mots  inintelligibles,  bien  qu'il 
eût  conservé  toute  sa  ctmnaissance. 
On  ne  pouvait  pas  méconnaître  l'in- 
vasiond'un  tétanos.  Tous  les  moyens 
appropriés  furent  employés  sans  le 
moindre  succès  ,  et  la  mort  survint 
dans  la  soirée  du  même  jour.  L'au- 
topsie ne  fut  pas  permise,  on  obtint 
seulement  la  latitude  d'examiner  le 
pied  qui  avait  été  le  point  de  départ 
du  mal.  On  trouva  au  pus  éfMinché 
sous  les  it'guments;  la  bourse  mu- 
queuse placée  sur  l'articubtion  était 
reiriplie  de  sang  ;  mais  on  ne  put  re- 
connaître aucune  trace  d'inflamma- 
tion sur  les  branches  du  nerf  péroné 
qui  se  distribuent  aux  doigts.  {Càê^ 
pers  wochenschrift,  e^c,  et  Gax^dee 
/7()p.,n0  79,  I8ii.) 

TXIMEUB  GANCÉMEUSE   {de   i'S 

iliaque  du  côlon  enlevée  avec  l'iniee^ 
tin). — Un  homme  de  vingt-huit  ans 
portait  dans  la  fosse  iliaque  gauche 
une  tumeur  duce,  grosse  comme  une 
l)o;iimc  ordinaire,  et  donnant  lieu, 
avec  d'autres  symptômes  généraux, 
à  des  douleurs  lancinantes.  La  ma- 
ladie durait  depuis  plusieurs  années. 
Toutes  les  médications  avant  été 
inutiles,  M.  Reylxird  se  décida  à  une 
ofiération  jdont,  par  les  détails  sui- 
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nnts,  on  peut  juger  de  ia  hardiesse. 
Le  malade  étant  couché  sur  le  dos, 
If.  Reybard  fait  au-dessus  de  l'épine 
iliaque  antérieure  el  supérieure,  pa- 
rallèlement à  la  crête  el  à  un  pouce 
d'ello,  une  incision  de  six  pouces, 
qui  divise  les  tissus  couche  par  cou- 
cne;  des  ligatures  placées  sur  les 
vaisseaux  arrêtent  le  sang  aussitôt 
qu*ii  s^échappe.  Le  péritoine  est  ou- 
vert avec  précaution  dans  retendue 
de  trois  pouces  environ.  La  tumeur, 
quc^ue  avec  beaucoup  de  difficul- 
té, est  amenée  au  dehors;  deux  liga- 
tures, embrassant  entre  elles  une 
assez  grande  étendue  du  mésocôlon, 
sont  placées  pour  prévenir  une  hé- 
morrnagie.  L  intestin  est  enlevé  avec 
un  bistouri  dans  retendue  d'environ 
trois  pouces,  et  le  mésocôlon  est 
coupé  avec  des  ciseaux.  On  lie  les 
artères  qui  longent  Tintestin,  et  les  (ils 
sont  conservés  longs,  a6n  d'être  in- 
troduits dans  la  cavité  du  tube  di- 
gestif; puis  on  affronte  les  deux 
bouts  de  rintestin  et  on  pratique  la 
suture  de  Pelletier.  Celle-ci  termi- 
née, M.  Reybard  repousse  Tinteslin 
profondément  dans  le  ventre  pour 
réioigner  de  la  plaie  ;  celle-ci  est  réu- 
nie par  trois  points  de  suture.  Les 
suites  de  cette  grave  opération  furent 
plus  heureuses  qu'on  n'eût  osé  Tes- 
pérer.  Après  quelques  alternatives 
de  bien  et  de  mal,  trente-huit  jours 
après  Topération,  le  malade  prenait 
des  aliments  solides,  allait  naturelle- 
ment à  la  selle,  rendait  des  venls 
par  Fanus;  la  cicatrisation  de  la  plaie 
était  complète.  Mais  six  mois  après, 
les  douleurs  lancinantes  se  font  sen- 
tir dans  la  région  iliaque  gauche,  la 
tumeur  reparaît,  et  un  an  après  l'o- 
pération le  malade  succomba. 

L'autopie  ne  fut  pas  faite.  Cette 
observation  a  été  l'occasion  d'un 
rapport  très-étendu  et  très-bien  fait 
&  l  Académie  de  médecine  par  M.  Jo- 
bert  (de  Lamballe).  Nous  ne  pouvons 
mieux  faire  que  de  reproduire  une 
des  conclusions  proposées  par  cet  ha- 
bile chirurgien  :  «  On  ne  iveut  ap- 
prouver un  pareil  mode  d'opération, 
surtout  quand  on  songe  au  conseil 
donné  de  refouler  lintestin  ainsi 
opéré  dans  la  cavité  de  l'abdomen.  » 
(Gaz.  des  Hôpitaux,  n»  89,  1844.) 

TUMEUR  FONGUEUSE  DU  TIBIA 

(Ligature  de  l'artère  crurale  pour 

guérir  une),  —  La  nature  de  la  ma- 
idie,  les  difficultés  du  diagnostic,  le 
mode  de  traitement  auquel  le  chirur- 
gien, homme  d'une  grande  expé- 


rience, crat  devoir  donner  Ui  ptéfé- 
rencc;  enfin,  les  suites  de  ce  traite^ 
ment,  tout  concourt  à  appeler  sur 
l'observation  suivante  l'aitention  des 
chirurgiens.  Dans  le  mois  de  février 
dernier  est  entré  à  la  clinique  chi- 
rurgicale de  THôtel-Dieu  un  jeune 
homme  â^é  de  trenle  ans,  charretier 
de  profession,  et  un  peu  lymphati- 
que. Il  portait  à  la  partie  externe  du 
genou  gauche  une  tumeur  dont  il 
s'était  aperçu  il  y  a  dix-huit  mois 
environ  pour  la  première  fois  Au 
dire  du  malade,-  la  tumenr  aurait 
succédé  à  un  craquement  qu'il  aurait 
perçu  à  Ja  suite  d'un  violent  effort 
qu'il  fit.  La  tumeur  a  maintenant  le 
volume  du  poing  d'un  adulte ,  est 
située  à  la  partie  supérieure  latérale 
externe  du  tibia,  à  quatre  travers  de 
doigt  de  la  rotule:  dure,  élastique, 
à  large  base,  un  peu  dépressiblc,  elle 
est  le  siège  de  pulsations  manifestes 
que  la  compression  de  l'artère  fémo- 
rale fait  disparaître  immédiatement, 
et  qui  reparaissent  dès  qu'on  cesse 
la  compression  du  vaisseau.  Ces  pul- 
sations sont  isochrones  aux  batte^ 
ments  du  cœur  ;  la  f)eau  qui  la  re- 
couvre est  lisse,  distendue,  sillonnée 
par  quelques  vaisseaux  profonds  qui 
paraissent  dilatés.  La  jaml)e  offre  un 
certain  gonflement  dans  l'étendue  de 

3uatre  travers  de  doigt  au-dessous 
e  la  tumeur.  L'articulation  du  ge- 
nou est  saine  et  douée  de  toute  la 
liberté  de  ses  mouvements;  les  con- 
dyles  même  du  tibia  semblent  étran* 
(çers  à  la  maladie,  qui  parait  limitée 
a  la  partie  spongieuse  de  la  moitié 
externe  de  cette  partie  du  tibia  qui 
supporte  sa  tête ,  et  qu'on  pourrait 
pour  cela  appeler  son  col.  Le  malade 
éprouve  dans  sa  tumeur  des  dou- 
leurs profondes  qui  s'irradient  dans 
toute  la  jambe.  L'état  général  est 
d'ailleurs  assez  bon,  et  tout  indique 
que  les  viscères  sont  sains.  Le  15  fé* 
vrier,  M.  Roux  lia  l'artère  crurale  au 
tiers  moyen  de  la  cuisse,  d'après  le 
procédé  de  Scàrpa.  A  l'instant  même 
les  battements  de  la  tumeur  ont  cessé, 
son  volume  restant  statiounaire.  On 
a  affronté  l'es  bords  de  la  plaie,  réuni 
l'angle  supérieur  avecdes  bandelettes 
agglulinatives,  et  introduit  une  pe- 
tite mèche  dé  charpie  dans  l'augle 
inférieur  où  les  fils  furent  placés.  Le 
S6  février,  onzième  jour  de  l'opéra- 
tion, le  malade  va  très-bien.  La  plaie 
de  la  cuisse  suppure  médiocrement; 
la  tumeur  de  la  jambe  a  beaucoup 
diminué  ;  on  s'aperçoit  que  le  tibia 
tend  à  revenir  à  son  volume  normal. 


(174) 


Le  i  marft,  lo  Totnme  de  la  tumeur 
-diminue  toujours  sensiblement.  I^ 
20  cl  M  mi^me  mois  les  lils  de  la  liga- 
ture sont  tomb(^  ;  la  plaie  est  en  Yoic 
de  cicatrisation  prompte  ;  le  volume 
de  la  tumeur  décroît  d'une  ma- 
nière moins  sensible.  Le  15  avril ,  il 
n'existe  plus  qu'un  suintement  léger 
par  la  plaie.  La  tumeur,  depuis  quel- 
que temps,  reste  stationnaire  ;  les 
battements  qui  y  existaient  avant 
Topéraiiou  n'ont  point  reparu.  Le  15 
mai  la  plaie  crurale  est  cicatrisée 
entièrement  ;  la  tumeur  du  tibia  n'a 
éprouvé  aucun  changement;  l'état 
général  du  malade  est  excellent;  il 
commence  à  marcher  avec  des  bé- 
quilles. Le  31  il  demande  sa  sortie 
qui  lui  est  accordée.  Quoique  la  tu- 
meur du  tibia  soit  restée  à  peu  près 
stationnaire  depuis  quelque  temps, 
M.  Roux  croit  que  la  maladie  orga- 
nique est  enrayée,  et  que  le  tissu  os- 
seux est  le  siège  d'une  dilatation 
simple.  Cet  état  peut  persister  indé- 
flniment  et  le  malade  ne  pas  en  être 
incommodé  autrement  qu'en  raison 
de  la  difformité  qu'il  détermine;  tou- 
tefois, Texpérience  a  appris  que  l'é- 
lément fongueux  et  vasculaire  peut  y 
reparaître  de  nouveau,  et  que,  con- 
séquemment,  on  ne  peut  pas  garan- 
tir que  la  maladie  primitive  ne  se  re- 
produira pas  plus  tard.  Il  n'a  pas 
échappé  sans  doute  à  nos  lecteurs, 
combien  est  grave  la  décision  prise 
par  M.  Roux  en  présence  du  fait  pa- 
thologique qui  vient  d'être  exposé. 
Cet  habile  chirurgien  ne  s'est  pas 
dissimulé  la  difficulté  de  la  situation, 
et  il  a  lui-môme  fait  remarquer  que 
l'opération  qu'il  allait  pratiquer,  sé- 
rieuse en  elle-même,  le  devenait  da- 
vantage encore  dans  l'espèce,  parce 
qu'elle  ne  suffît  pas  toujours  pour 
arrêter  la  marche  de  la  maladie.  Un 
autre  danger  de  la  ligature  de  l'ar- 
tère crurale  en  pareille  circonstance, 
c'est  le  sphacèle  du  membre.  Ici,  en 
effet,  on  ne  retrouve  plus ,  coijuiie 
dans  le  cas  d'une  tumeur  anévrys- 
maie  qui  a  plus  ou  moins  comprimé 
le  vaisseau  principal,  les  artères  col- 
latérales dilatées  et  permettant  ainsi 
la  circulation  supplémentaire  indis- 
pensable à  la  [nutrition  du  membre. 
Ces  vaisseaux  conservent,  au  con- 
traire, leur  volume  normal  et  se  prê- 
tent plus  difficilement  à  la  dilatation 
qu'ils  doivent  acquérir  pour  que  la 
circulation  dans  le  membre  ne  soit 
pas  suspendue  ou  trop  longtemps 
interrompue.  Il  ne  fîaut  cependant  pas 
oublier  que  8i  cette,  disposition  esx 


flcbèfitt  sotis  le  nppoft  qvd  notift  w- 

nons  d'indiquer,  elle  est  favorable 
au  but  que  l'on  veut  atteindre,  sa- 
voir, l'atrophie  de  la  tumeur  el  sa 
résolution.  Double  résultat  qu^on  au- 
rait peu  de  chances  d'atteindre  si  les 
vaisseaux  collatéraux  avaient  pris  on 
développement  considérable  ;  atten- 
du que,  par  eux,  la  circulation  en  se 
rétablissant  trop  facilement  dans  le 
membre,  ramènerait  dans  la  tamenr 
le  sang  et  les  autres  matériaux  de 
nutrition  dont  il  importe  tant  de  h 
priver  pour  c^ela  guérison  soit  pos- 
sible. Pouvait- on  tenter  an  antre 
mojren  curatif  chez  notre  malade?  A. 
la  rigueur  on  eût  uu  recoarir  aux 
caustiques,  ou  bien  a  la  cautérisation 
avec  le  fer  rouge  ;  mais  M.  Roux  ftiit 
remarquer  que  ces  moyens,  applica- 
bles toutes  les  fois  que  la  r^on  te 
permet,  seraient,  dans  le  cas  actnei, 
irrationnels  et  dangereux,  la  lumeor 
se  trouvant  placée  au  voisinage  de 
gros  vaisseaux  et  de  nerfs  imporaints. 
L'amputation  de  la  cuisse  semblavil 
d'abord  indiquée;  mais,  avant  de 

Ê  ri  ver  d'un  de  ses  membres  le  jeand 
omme,  M.  Roux  Jugea  à  propos  de 
recourir  à  la  ligature,  tout  en  conve- 
nant qu'elle  pourrait  bien  n'être 
qu'un  moyen  provisoire  et  prépara- 
toire, pour  ainsi  dire,  k  l'amputai 
tion,  dans  le  cas  où  ie  résultat  qu'on 
en  espère  ne  serait  pas  obtenu.  {Gaz. 
des  kôpit. ,  juillet,  n^  80.  ) 

ULCÈRES  (  Des  bandelettes  aggiu- 
tinativespourle  traitement  des).  Le 
traitement  dont  il  est  question  a  été 
accueilli  avec  faveur  à  son  apparition 
en  France,  en  1816,  époque  a  laquelle 
M.  Roux  publia  le  compte-rendu  de 
son  voyage  en  Angleterre  où  il  en 
avait  constaté  les  heureux  résultats 
dans  les  hôpitaux  de  I^ndres.  Ce 
traitement  eut  pour  inventeur  un 
chirurgien  anglais  nommé  Baynton  ; 
c'o  t  pour  les  ulcères  des  membres 
et  principalement  des  membres  in- 
férieurs qu'il  a  été  Imaginé.  Les 
membres  sont,  dit  M.  Roux,  sujets  ù 
des  ulcères  d'une  es^pèce  particulière 
et  qui  sont  entretenus  par  une  cause 
spéciale  soit  locale,  soit  générale. 
Donc  dans  le  traitement  des  ulcères, 
il  y  a  deux  périodes  distinctes  à  <rf)- 
scrver  :  l'une  dans  laquelle  il  faut 
combattre  la  cause  générale  qui  en- 
trelient la  maladie,  l'autre  où  l'ul- 
cère, réduit  à  l'état  de  plaie  simple, 
doit  être  traité  convenablement  pour 
sa  prompte  cicatrisation.  Pour  ce 
pansement,  on  prépare  des  bandelet- 
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46S  ordintiremenl  fléparées  «t  snflS- 
âamment  loDgaes  pour  foire  le  tour 
du  membre,  en  sorte  que  les  eiiré- 
mili's  se  dépassenl  :  on  les  applique 
successivement  Tune  sur  Tautre  de 
Diaoièrc  à  s'imbriquer,  et  ayant  soin 
d'eiercer  une  certaine  compression 
é((ale  et  régulière  sur  toute  la  sur- 
face ulcérée.  Les  bandelettes  ainsi  pla- 
cées agissent  :  1«  comme  moyen  unis- 
sant; 8«  comme  moyen  compressif; 
80  comme  moyen  modifiant  la  vita- 
lité des  parties  ulcérées  par  Taction 
de  la  mati^  em|)Iastique  qui  entre 
dans  leur  composition.  —  Mais  c'est 
bien  souvent  par  l'action  compressive 
surtout  que  cette  méthode  réussit. 
Il  y  a  des  plaies  de  nature  telle  que 
sans  un  bandage  compressif  elles  ne 
pourraient  pfi^ se  cicatriser.  Il  résulte 
de  Tobservation  que  les  plaies  chro- 
niques des  membres  marchent  très- 
lentement  Ters  ia  guérison,  lorsque 
les  membresabaodonnésà  eui-mémes 
subissent  cette  espèce  de  développe- 
ment excentriaue  qui  est  naturel  ; 
car  la  peau,  se  ailatant  alors  en  vertu 
de  son  élasticité,  dilate  en  même 
tomp  la  circonférence  de  la  plaie  et 
rend  ainsi  la  cicatrisation  impossible. 
i^  bandage  circulaire  compressif  em- 
pêche ou  neutralise  cette  sorte  de 
lutte  qui  tondrait  à  s'établir  entre  les 
forces  physiques  vitales  et  les  forces 
médicatrices  de  la  nature.  M.  Roux 
fait  observer  que  les  bandelettes  fai- 
tes avec  l'cmplâire  de  Vigo  sont 
d'une  grande  utilité  dans  certaines 
espèces  d'ulcères: il  signale  à  l'appui 
de  sa  manière  de  voir  le  cas  d'uu 
jeune  homme  qui,  à  la  suito  d'un 
érysipèle  pblegmoneux  qui  envahit 
tout  le  membre  inférieur,  eut  une 
plaie  si  étendue  avec  perte  de  sub- 
stance à  la  peau,  que  depuis  la  crête 
iliaciiie  jusqu'à  la  malléole  externe 
les  muscles  étaient  à  nu,  et  l'exces- 
sive abondance  de  la  suppuration 
menaçait  d'emporter  le  malade.  L'i- 
dée lui  vint  d'appliquer  la  méthode 
de  Baynton,  dans  le  but  surtout  de 
prévenir  un  développement  défavo- 
rable du  membre  et  de  permettre  aux 
tissus  cutanés  de  tendre  vers  la  ci- 
catrisation :  la  guérison  s'efifcctua  et 
certes  on  l  aurait  attenduecn  vain  par 
toute  autre  voie  de  traitement. 
M.  Roux  insiste  tout  particulière- 
ment sur  l'espèce  d'atrophie  artifi- 
cielle que  ce  traitement  produit  dans 
les  membres  malades  et  qiii  est  si 
favorable  à  la  cicatrisation  des  ulcè- 
res; c'est  d'api  es  lui  un  des  avanta- 
ges les  plus  réels  de  la  méthode. 


Dans  tes  premiers  jonn  de  aan  1^ 
plioation,  on  change  le  basdage  tovs 
les  jours  à  causv  de  rabondancc  de 
la  suppuration  :  mais  pen  à  iieu, 
ceileHCi  diminuant,  les  bourgeons 
charnus  s^égalisanl  à  leur  tour,  on 
pourra  laisser  le  bandage  en  place 
pendant  plusieurs  jours.  On  devn 
même  le  changer  rarement  pour  ne 
pas  entraver  le  travail  de  la  cicatri- 
sation. (Gaz.  des  hôp.,  juill^  18U.) 


VALÉBIAKATE  DE  SIHG  (OhseT'^ 
vaiions  sur  les  usages  thérapeuti- 
ques du) . —Dans  nos  dernières  n  t  rai- 
sons, nous  avons  appelé  Tattention 
des  praticiens  sur  ce  médicament 
nouveau,  qui  jouit  en  ce  moment  en 
Italie  d*une* grande  vogne.  Il  n*est 
pas  de  journal  de  ces  contrées  qol 
ne  parle  des  vertus  curatives  de  ce 

Eroduii.  M.  le  docteur  G.  Baietti  pn* 
lie  quatre  observations  dont  voici 
le  résumé.  Le  sujet  de  la  première 
est  un  homme  de  vingt-neuf  ans, 
d'un  tempérament  sanguin,  d'une 
constitution  robuste,  irascible,  qui , 
à  la  suite  de  chagrins,  fut  atteint  d'é- 
pilepsie  vers  l'âge  de  vingt-troisans. 
A  vingt-neuf  ans,  les  accès  se  répé- 
taient presque  tous  les  mois.  Plu- 
sieurs remèdes  ayant  été  inutiles,  ou 
il  peu  près,  le  docteur  Baietti  essaya 
Tusage  du  valérianato  de  zinc,  d'a- 
bord à  la  dose  de  deux  grains,  et 
bientôt  à  celle  de  trois  par  jour,  uni 
à  l'extrait  de  valériane,  et  cela  pen- 
dant plus  d'un  mois;  et  mettant  dans 
radministration  de  ce  médicament, 
d'abord  un  intervalle  de  quinze,  pnis 
de  trente  jours.  La  maladie  semble 
avoir  tout  à  fait  disparu;  depuis 
sept  mois  il  n'y  a  en  aucun  nou- 
vel accès.  Dans  un  autre  cas,  il  a  ob- 
tenu, chez  une  femme,  par  le  valé- 
rianato de  zinc,  la  cessation  d'une  cé- 
phalalgie vertigineuse  intense.  L'em- 
ploi de  ce  moyen  a  été  suividiiméme 
résultat  chez  une  autre  femme  qui, 
à  la  suito  d'une  syncope  grave,  éprou- 
vait comme  une  sensation  de  h'gè- 
reté  exli'aordinaire  dans  la  télé,  ne 
pouvait  supporter  la  lumière  sans 
souCTraiice,  et  avait  ia  vue  embarras- 
sée, f  ufin,  le  docteur  Baietti  s'est 
sern  avec  avantage  du  valérianato 
dans  un  cas  d'hypocondrie  ou  mélan- 
colie avec  légère  altération  des  fa- 
cultés intellectuelles,  après  avoir 
préalablement  combattu  l'état  mor- 
bide des  viscères  hypocomlriaques , 
avec  lesquels  la  maladie  lui  semblait 
être  en  relation.  (  Bulletino  délie 
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êHenxe  tMdiehe\  VExpérienee^  11 
jaillct  18U.) 

VÉ8IGATOIRE  DANS  LA  VESSŒ, 
90US  Vinfluence  de  cantharideê 
appliquées  à  la  peau.  —  LMofluence 
des  cantharides  sur  la  vessie  est  un 
ftiil  vulgaire  et  bien  connu.  (Test  en 
Toe  d*éviter  Taction  irritante  qu^elles 
exercent  sur  cet  organe,  que  l*on  con- 
seille de  mêler  une  certaine  quantité 
de  camphre  aux  jemplfttres  vcsica- 
toires.  Mais  on  n^avait  pas  encore  si- 

rilé,  que  nous  sachions  du  moins, 
formation  de  fausses  membranes 
dus  la  vessie,  d*un  véritable  vcsi- 
calion  à  la  suite  de  Tapplication  de 
vésicatoires.  Dans  un  travail  récent, 
M.  MoreULavallée  a  fait  connaître 
quatre  cas  dans  lesquels  Tapplication 
sur  la  peau  d*un  emplâtre  de  can- 
tharides a  déterminé,  à  la  surface  in- 
terne de  la  vessie,  la  formation  de 
fftusses  membranes  qui  ont  été  es- 
puisées  par  r  urètre,  se  préscntani  soos 
forme  de  lambeaux,  à  bords  inéeaiux 
et  de  grandeur  variable.  Ces  lam- 
beaux, qui  sortaient  en  petites  pe- 
lotes ou  en  rouleaux ,  se  dévelop- 
paient facilement  et  offraient  alors  la 
plus  grande  ressemblance  avec  les 
fausses  membranes  que  détermine 
sur  la  peau  Tapplication  d^un  vésiea- 
toire.  La  seule  différence  consistait 
en  ce  que  ces  dernières  présentent 
à  leur  hce  interne  une  apparence 
ponctuée  due  à  Tirapression  des  pa- 
pilles dermiques  tandis  que  celles 
oe  la  vessie  étaient  légalement  lisses 
sur  les  deux  faces. 

LMrritation  s'annonce  dans  ce'cas, 
comme  dans  celui  où  elle  reconnaît 
pour  cause  la  pK'sence  d*un  calcul 
dans  la  vessie,  parsune  douleur  que 
le  malade  rapporte  communément 
au  gland. 


M.  Morel-La vallée  n'a  pas  eu  oc- 
casion d'observer  la  muqueuse  vési- 
cale  des  individus  chez  ie$ïquels  cet 
accident  s'était  montré,  mais  il  soup- 
çonne qu'il  pourrait  y  avoir  eu  for- 
mation de  fausses  membranes  chez 
une  malade  qui  mourut  d'une  pleu- 
résie, dont  on  avait  cherché  vaine- 
ment à  se  rendre  maître  par  l'appli- 
cation rc  pétée  de  vésicatoires.  Chez 
cette  femme,  dit  M.  Vidal  (de  Cassis), 
qui  en  a  fait  l'autopsie,  la  vessie,  à 
sa  face  interne,  était  rouge  et  bour- 
souflée comme  la  conjonctive  dans 
ropbthalmie  blennorrhagiqiie.  A  la 
vérité,  on  ne  dit  point  que  de  fausses 
membranes  aient  été  rendues  avec 
les  urines;  mais,  comme  le  fait  n'a- 
vait pas  encore  été  signalé,  il  aurait 
pu  échapper  à  l'observation.  On  le 
concevrait  d'autant  mieux,  que  la 
lai^nr  de  l'urètre  chez  la  femme  et 
le  ocu  de  longueur  de  ce  canal  ont 
rendu  leur  expulsion  plus  facile. 

M.  Morel-Lavallce  remarque  que. 
dans  un  des  cas  qui  ont  été  soumis 
à  son  observation,  les  urines  ont 
laissé  déposer  de  l'albumine.  Il  pense 
que  l'on  eu  trouverait  fréçiuemmcul 
dans  les  cas  où  l'application  de  vé- 
sicatoires occasionne  de  l'irritation  à 
la  vessie,  si  Ton  observait  T urine  avec 
le  même  soin  qu'on  le  fait  quand  il 
s'agit  de  reconnaître  la  maladie  de 
Brigbt. 

Quant  au  traitement,  M.  Morel 
conseille  naturellement  les  boissons 
diurétiques  prises  eu  grande  quan- 
tité, les  cataplasmes  émollients  sur 
l'hypogaslre,  et  les,calmants,  s'il  se 
présente  des  phénomènes  nerveux. 
Il  est  aussi  bien  entendu  qu'aussitôt 
qu'on  est  averti  d'un  accident  sem- 
blable), il  fout  se  hâter  d'enlever 
l'emplâtre  cantharidé.  {L'Expérien- 
ce, 18  juillet  18U.) 
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VARIÈTË8. 


On  a  beaucoup  parlé,  ces  jours  derniers ,  d  une  erreur  de  dia^ostic 
commise  ilans  une  épreuve  clinique  de  concours,  et  par  suite  de  laquelle 
de.^  pii|i\ix>s  de  puces  ont  été  prises  pour  des  pétéchics.  L'erreur  n*est  pas 
aussi  facile  à  éviter  que  le  croient  certaines  personnes  ;  il  est  des  cas  où 
Ton  ne  pont  sVn  préserver  que  par  une  {grande  attention.  M.  le  docteur 
Âméilée  Latour  %ous  assure  que  Ton  parvient  à  faire  celte  distinction 
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THERAPEUTIQUE   MEDICALE. 


DE  l'abus   des   véSICATOlRES    ET    DES    SINilPISMES    DANS    LES    MALADIES 

AIGUËS. 

Par  H.  Vallbb,  médecin  des  hôpitanx,  etc. 

Dans  les  recherches  thérapeatiqaes,  on  s'oocape  bien  pli]9,  en  gêné 
ni,  de  décoavrir  quelques  médicaments  nonveanx  dont  on  se  hâte  d*ap- 
préder  Faction  et  l'efBcacité,  que  de  demander  à  rcxpcricnce  de  nou- 
Teanx  renseignements  sur  la  yalein*  des  principales  médications  depuL\ 
longtemps  mises  en  usage.  C'est  un  grand  tort,  selon  nous  ;  car,  qu'en 
résulte-t-il  ?  C'est  qu'on  encombre  la  thérapeutique  de  remèdes  dont 
l'utilité  est  peu  connue  et  auxquels  on  ne  peut  accorder  qu'une  confianci* 
extrêmement  limitée,  sans  acquérir  de  nouvelles  lumières  sur  les  sujets 
déjà  traités  par  nos  prédécesseurs.  Le  désir  de  découvrir  des  remèdes 
spécifiques,  qui  nous  pousse  incessamment  dans  cette  voie,  a  sans  doute 
quelque  chose  de  louable  ;  mais  n'est-il  pas  à  regretter  aussi  que  la 
science  reste  toujours  incertaine  et  insuffisante  sur  un  si  grand  nombre 
de  points,  faute  de  continuer  et  de  contrôler  les  expériences  de  nos 
devanciers? 

n  est  surtout  un  certain  nombre  de  médications  qui  auraient  besoin 
d'être  soumises  à  des  investigations  longues  et  sévères,  car  elles  sont 
très-fréquemment  mises  en  usage,  sans  qu'on  ait  d'autre  motif  pour  les 
employer  que  de  vagues  idées  théoriques  ;  et  cependant  ces  idées  se  sont 
tellement  répandues  parmi  lesmédecins,  que,  quel  que  soit  l'effet  des  mé- 
dicaments qu'ils  emploient,  et  quand  même  il  en  résulterait  constamment 
des  accidents  plus  ou  moins  graves,  on  les  voit  persister  avec  opiniâ- 
treté dans  leur  manière  d'agir.  Ces  réflexions  nous  sont  suggérées  par 
l'abus  que  nous  voyons  faire  journellement  des  excitants  appliqués  sur 
la  peau,  aux  diverses  périodes  des  maladies  aiguës.  Aussi  croyons- 
nous  utile  d'entrer  dans  quelques  détails  à  ce  sujet. 

Dans  ces  dernières  années,  on  ne  s'est  guère  occupé  d'une  manière 
générale  de  l'emploi  des  vésicatoircs  dans  les  diverses  maladies,  et  en 
particulier  dans  les  maladies  aiguës  ;  mais  depuis  le  commencement  du 
dix-septième  siècle  jusqu'à  la  fui  du  dix-huitième,  il  a  paru  un  grand 
nombre  de  dissertations  sur  ce  sujet,  et  parmi  ces  dissertations,  il  faut 
dter  principalement  celle  de  J.  Hoffmann  (dissert,  de  vesic.  presiatU. 
in  med.  t«su,  an  17S7)  ;  de  Vogel  {disserta  ^       ^et  eûnm.  veêie^  um 
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m  acM/tf),  et  le  recueil  deBnhett{raceoUadiieriii.  medU.  apar- 
ten-  alla  cmdrav.  éi  tetieatori;  Teaaia»  1749).  Qn  tint  dûs  œ 
dernier  recoeil  que  les  opinions  étaient  bien  loin  d'être  unanimes  sur  ks 
effets  et  snr  l'otilité  des  vcsicants  dans  les  diverses  circonstances  où  on 
les  a  appliqués  ;  mais  ce  qui  ressort  particulièrement  de  tous  les  traram 
que  nous  venons  d'indiquer,  c'est  que  les  vésicatonres  étaient  appliqués 
dans  presque  toutes  les  circonstances,  et  que  les  médecins  avaient  tous 
plus  ou  moins  confiance  dans  leur  action.  De  là  cette  pratique  si  répan- 
due de  l'application  des  épispastiques  dans  un  nombre  infini  de  cas  aussi 
variables  par  la  nature  de  la  maladie,  que  par  son  siège,  sa  mardit  et 
sa  gravité.  Cependant  des  auteurs  se  sont  élevés  parfois  contre  l'ali» 
de  cette  médication  ;  c'est  ainsi  que  M.  Reveillé-Parise(Gair.  de  MOUéi 
mars  1S30)  a  attaqué  l'abus  qu'on  fait  des  vésicatoires  chez  les  enfirals, 
et  que  M.  Louis  (^ém.  sur  les  effets  de  la  saignée^  page  54  et  snhr. 
Paris  1835),  bien  loin  de  reconnaître  aux  vésicatoires  une  inflnmoeat^ 
lotaire  dans  la  pneumonie ,  a  été  plutôt  porté  à  leur  attribuer  une  aeliei 
défiivorable. 

Td  est  donc  l'état  actuel  de  la  science.  On  paiie  sans  cesse  de  tin/A- 
sion^  de  transport  d'une  inflammation  profonde  à  la  surfiice  da  eorps, 
et  dès  qu'on  veut  examiner  attentivement  les  faits  snr  un  point  qneb* 
conque,  on  s'aperçoit  qu'il  y  a  au  moins  une  grande  exagération  dans 
ks  éloges  qu'on  donne  aux  effets  des  topiques  irritants  cutanés.  C'est 
déjà  un  grand  motif  de  se  tenir  sur  ses  gardes  et  de  ne  procéder  d^AS 
l'application  de  ces  topiques  qu'avec  une  grande  prudence  et  en  sur- 
veillant attentivement  leur  action.  Voyons  maintenant  si,  dans  quel- 
ques-unes des  maladies  où  on  les  met  le  plus  fi:équemment  en  uèage,  on 
a  des  motifi  bien  réels  de  persister  dans  cette  conduite. 
'  Si  nous  examinons  d'abord,  sous  ce  point  de  vue,  les  maladies  it 
pùitrifUS^  nous  trouvons  tout  naturellement  le  travail  de  M.  Lonit  (pe 
je  viens  de  citer,  travail  dans  lequel  cet  auteur  s^exprime  ainsi  qu'il  suîti: 
«  Le  traitement  des  malades  de  la  Charité  différait  encore  de  cdut  des 
malades  de  la  Pitié  en  ce  que  des  vésicatoii-es  furent  appliqués  aux  pre- 
miers et  non  aux  seconds.  Cette  nouvelle  différence  a-t-elle  eu  sa  paît 
dans  l'inégale  mortalité  des  deux  groupes  de  sujets  ?  Peut-on  croire  que 
les  vésicatoires  appliqués  aux  malades  de  la  Charité  aient  eu  une.  in- 
fluence heureuse  sur  la  marche  de  leur  affection,  et  qu'ajoutés  au  tartre 
stibié  qui  fut  pris  par  les  sujets  de  la  Pitié,  ceux-ci  auraient  encore  guëii 
plus  promptement  cl  en  plus  grand  nombre?  Voyons  les  faits. 

«  Les  vésicatoires  appliqués  à  l'hôpital  de  la  Charité  ne  le  forent 
pas  dans  tous  les  cas  où  la  maladie  eut  une  terminaison  heureuse,  mais 
iMlfimeftt  diàs  ceux  rà  i«  marche,  peu  influencée  par  la  saignée,  laîssttt 
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dti  ànintat  m  son  inue.  Gcftte  application  eut  lieu  dans  la  mMà  doi 
cas,  ou  yiiigt-*«&iq  sujets  saignés  pour  la  première  fob  dans  les  (fuatrt 
premiers  jours  de  la  maladie  on  au  delà  ;  et  chez  eut  la  durée  moyenne 
de  raffection  fut  de  yingt-deux  jours  et  deux  heures,  tandis  qu'elle  fol 
de  quinze  jours  et  huit  heures  seulement  chez  les  autres.  Différence 
énorme  qui  semblerait  indiquer  que  les  circonstances  défavorables  dans 
lesqudles  les  vésicatoires  ont  été  appliqués  n'ont  pas  été  sensiblement 
influencées  par  leur  action  ;  qu'ainsi  les  vésicatoires  ont  été  sans  utilité. 

«  n  n*en  a  pas  été  de  même,  comme  nous  l'avons  vu,  pour  les  sujets 
de  la  Pitié,  qui  prirent  du  tartre  stibié  et  dont  l'aËSection  ne  dura  que 
trois  jours  de  plus  que  chez  ceux  qui  n'en  prirent  pa:(,  malgré  les  cfar^ 
constances  si  défavorables  dans  lesquelles  ils  se  trouvaient.  Car,  outre 
la  gravité  de  l'affection  ^  qui  était  à  peu  près  la  même  chez  ks  sujets  aux- 
qneb  on  appliqua  des  vé^catoires  et  chez  ceux  qui  prirent  du  tartre 
stibié  y  les  premiers  avaient,  terme  moyen,  trentoKÂnq  ans  et  demi,  et 
les  seconds  quarante-cinq  ans  moins  une  fraction  ;  et  il  serait  difficile 
d'attribaer  ces  différences  de  dorée  au  hasard,  ou  de  les  croire  aedden- 
teUes,  vu  que  la  longueur  de  la  maladie  et  l'âge  des  strjets  étaieiit  à 
pen  près  les  mêmes  à  la  Ôharité  et  à  la  Pitié  chefc  ceux  auxquels  on  ne 
prescrivit  que  des  saignées  ;  de  manière  que  l'âge  des  premiers  était 
trenteMânq  ans ,  celui  des  seconds  trente-un  ;  la  durée  moyenne  de  l'af- 
fection quinze  jours  un  tiers  chez  les  uns,  quatorze  jours  et  un  hui* 
tibne  chez  les  autres.  » 

Ne  doit-on  pas  ici,  avec  l'auteur,  conclure  que  s'il  y  avait,  après  de  tels 
faits,  un  parti  à  prendre^  ce  serait  assurément  d'abandonner  complètement 
l'emploi  des  vésicatoires  dans  le  traitement  de  la  pneumonie  aiguë? 
Biais  ne  voulant  pas  porter  un  jugement  absolu,  M.  Louis  se  borne  k 
dire  que,  pour  qu'on  pût  mettre  en  usage  cette  médication  avec  un 
pen  plus  de  confiance,  il  faudrait  étudier  avec  grand  soin  les  faits,  et 
dans  une  masse  considérable  d'observations  trouver  la  preuve  de  l'effi- 
cadté  de  œ  moyen  et  le  degré  de  cette  efficacité. 

Sans  avoir  suivi  ces  conseils,  certains  médecins  ont  été  néanmoins  beau- 
coop  pins  loin  qu'onn'avait  été  avant  eux,  et  ont  prétendu,  non^eolemeht 
qu'on  pouvait  apporter  de  l'amendement  dans  les  symptômes  delà  pnen^' 
monie  à  l'aide  des  vésicatoires,  mais  encore  faire  avorter  cette  maladie. 
Suivant  eux,  il  faut,  pour  parvenir  à  ce  résultat,  appliquer  le  vésicatoii'c  à 
nne  époque  rapprochée  du  début  et  lui  donner  une  grande  étendue. 
Ainsi  l'on  couvre  la  plus  grande  partie  des  parois  de  la  poitrine  de  vé-» 
sicatoircs  qui  n'ont  pas  moins  de  ving-cinq  centimètres  de  diamètre. 
Certes,  on  oonviendra  que  si  la  preuve  tirée  des  observations  est  nécet* 
saire,  c'est  surtout  dans  les  cas  où  l'on  emjdoie  ces  vésieaieires  mûm^ 
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tmeax.  U  résulle  en  effet  de  leur  application  ane  surexcitation  exlrdnei 
qui  augmente  au  plus  haut  degré  le  monvement  fébrile  et  qui,  sekm 
toutes  les  apparences,  ne  peut  avoir  que  les  plus  mauvais  effets.  Quaat 
aux  prétendus  succès  qu^on  dit  avoir  obtenus  par  ces  moyens,  et  surtott 
quant  à  Tavortement  de  la  pneumonie  sous  leur  influence,  est-il  rien  de 
moins  prouvé? 

Ce  qui  a  dû  souvent  induire  en  erreur  les  médecins  qui  ont  préoousé 
cette  médication,  c'est  que  parfois  la  bronchite,  au  début,  se  présente 
avec  plusieurs  des  cai'actères  de  la  pneumonie.  J'ai  vu  plusieurs  cas  à  la 
Salpétrière,  et  tout  récemment  j'en  ai  observé  un  en  ville,  qni  ponvaieiÀ 
très-&cilement  donner  lieu  à  cette  erreur.  Dans  ces  cas,  la  brondute 
s'était  développée  avec  un  mouvement  fébrile  assez  intense,  il  y  avait 
une  grande  oppression ,  la  toux  était  fréquente .  et  douloureuse,  et-  fl 
existait  en  même  temps  des  douleurs  très-vives  dans  quelques-uns  des 
nerfs  intercostaux,  douleurs  qui  simulaient  parfaitement  le  potfti  de  câêi 
de  la  pneumonie.  Si  donc,  comme  plusieurs  médecins,  on  ne  reconnais- 
sait pas  la  grande  valeur  du  siège  du  râle  dans  les  inflammations  de  la 
poitrine  ;  si,  comme  eux,  on  pensait  que  le  râle  peut  occuper  dès  ledâmt 
les  deux  cotés  dans  la  pneumonie ,  on  devrait  presque  nécessairemeat 
admettre,  dans  des  cas  semblables,  l'existence  d'une  pneumonie  ^kwUe 
qu'il  serait  fadle  de  faire  avorter.  Et  ceci  n'est  point  une  vaine  suppo- 
sition ;  c'est  évidemment  ce  qui  a  eu  lieu  dans  bien  des  cas  où  Ton  croit 
avoir  triomphé  d'une  pneumonie  double  au  début,  soit  en  l'attaquant 
par  l'oxyde  blanc  d'antimoine ,  soit  en  la  jugulant  par  les  saignées 
coup  sur  coup,  comme  a  prétendu  le  faire  M.  BouiUaud  (1). 

Tout  porte  donc  à  croire  que  ce  sont  de  pareils  faits  qui  ont  iait  ao- 
corder  aux  vésicatoires  une  confiance  assez  grande  pour  qu'on  ait  cm 
qu'ils  avaient  fait  avorter  la  pneumonie. 

Dans  un  cas  que  j'ai  observé  récemment,  l'erreur  était  plus  facile  en- 
core, puisque,  avec  les  symptômes précédemmment  indiqués,  il  n'y  ent^ 
dans  les  premières  heures,  du  râle  que  d'un  seul  côté;  l'autre  ne  présen- 
tait que  quelques  craquements  ti*ès-rares,  qu'on  ne  découvrait  qu'avec 
beaucoup  d'attention.  Mais  ce  qui,  dans  des  circonstances  pareilles,  tend 
encore  à  faire  regarder  les  vésicatoires  comme  trè^- efficaces,  c'est  que  la 
douleur  dont  il  est  ici  question  se  dissipe  très-promptement  sous  leur 

(I)  Cet  auteur  se  plaint  beaucoup  de  ce  qu^on  Taccuse  fréquemment  d*er* 
leurs  de  diagnostic  ;  mais  il  y  aurait,  pour  empêcher  ces  accusations,  mi 
liien  meilleur  moyen  que  de  se  plaindre  ;  ce  serait  de  ne  point  commettre 
ces  erreurs,  de  ne  point  les  publier  sans  s'en  apercevoir,  et  surtout  de  ne 
pis  vouloir  les  ftkire  servir  au  triomphe  d'nn  traitement  que  M.  Bouiltand 
^MiolM  en  fite  à  Mffo  adopter  481^  âne. 
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infloenee;  qn'aiiantAt  qu'elle  est  enlevée,  la  respiratioii  demstphi 
IflNre  et  plus  facile,  et  qu'il  ne  reste  plus  qu'an  peu  de  râle  sous-er^^ 
tant,  qui  ne  tarde  pas  à  se  dissiper,  comme  dans  une  bronchile  ordinaife. 
On  croit  alors  ayoir  eu  affaire  à  une  pneumonie  ayortée;  mais  on  se 
prépare  bien  des  mécomptes. 

Dans  les  véritables  pneumonies ,  lorsque  l'inflammation  du  parm- 
ekyme  pulmonaire  existe  rédlement  avec  un  mouvement  fébrile  un  peu 
narqué,  il  suffit  d'un  vésicatoire  peu  étendu  pour  occasionner  une  ex- 
citation marquée,  l'agitation,  l'insomnie,  l'augmentation  dn  mouvement 
£9)rile,  et  souvent  pour  neutraliser  l'efUetdes  premiers  moyens  em^yés. 
Que  serait-ce  donc  si  l'on  appliquait  ces  vastes  vésicatoii'es  qui,  par  leur 
grande  étendue,  constituent  une  inflammation  intense  ajoutée  àoie  antre 
inflammation? 

Nous  savm»  bien  qu'on  prétend  subttitu^r  et  non  ajouier  l'inflam- 
mation cutanée  à  l'inflammation  parendijrmateuse  ;  c'est ,  dil-<m ,  im 
transportde l'irritation  centrale  à  la  périphérie,  et  l'on  ne  manque  pas 
de  raisonnements  pour  expliquer  cette  transposition;  mais  ce  sont  des 
ISûts  et  non  des  raisonnements  qu'il  faut ,  et  nous  avons  vu  que  rien  ne 
piouve^pie  les  £iits  invoqués  en  faveur  de  cette  théorie  aient  été  bien 
observés,  tandis  qu'il  en  est  d'autres  bien  positif  qui  la  rqioassent 
complètement.  A*t-on  après  cda  des  motifs  sérieux  de  mettre  en  usage 
une  médication  aussi  douloureuse  et  aussi  £sitigante?  Noos  croyons  qu'a- 
près y  avoir  réfléchi,  tous  les  praticiens  se  prononceront  pour  la  né- 
gative. 

Nous  avons  parlé  jusqu'ici  des  vésicatoires  appliqués  dans  la  période 
d'acuité  de  la  pneumonie  ;  mais  lorsque  la  fièvre  est  tombée,  lorsque  la 
douleur  a  cessé,  et  qu'il  n'existe  plus  qu'un  engorgement  du  poumon  reoon- 
naissable  à  la  persistance  des  sjrmptomes  locaux ,  le  vésicatoire  a-t-il  ces 
avantages  que  nous  n'avons  pu  lui  reconnaître  à  une  époque  moins 
avancée?  Il  faut  dire  que  parmi  les  médecins  qui  rejettent  avec  le  plus 
de  force  le  vésicatoire  appliqué  dans  le  moment  où  le  mouvement  fébrile 
est  intense,  il  en  est  quelques-uns  qui  ont  la  conviction  que  ce  moyen 
favorise  plus  tard  la  résolution  de  l'engorgement  inflammatoire.  Mais 
encore  ici  nous  manquons  complètement  de  preuves ,  ou  j^utot  nous 
avons  les  bits  de  M.  Louis^  qui  démontrent  que  la  maladie  a  eu  une  durée 
{dus  longue  dans  les  cas  où  Ton  a  appliqué  les  vésicatoires.  Si  donc  on 
n'est  pas  autorisé  (vu  le  nombre  trop  peu  considérable  des  fiûts)  à  regar- 
der ce  moyen  comme  retardant  la  gnérison ,  on  l'est  bien  moins  encoK 
à  dire  qu'ils  servent  à  l'accélérer.  A  quoi  bon  d'ailleurs  faire  souflnr 
les  malades ,  les  priver  peul<-étre  du  sommeil  qu'ils  n'ont  pas  goàté  de- 
lusieurs  jours ,  lorsque  nous  savcms  d'une  manière  positive  qulune 


lois  M  moavenient  f  âurile  dissipa,  la  résolution  de  l'inflammatioii  a  lieu 
9«tiireUemei^t?  Ainsi,  sons  quelque  point  de  vue  qu'on  envisage  cette  in- 
dioation,  die  ne  nous  ofTre  aucun  avantage  réel. 

Les  vésicatoires  sont  bien  plus  souvent  encore  employés  dans  la  phu- 
réiie.  Ici  on  a  principalement  pour  but  de  faciliter  la  résorption  du  li* 
^uide  contenu  dans  la  plèvre  ;  mais  arrive-t*on  bien  réellement  à  ce 
résultat?  Il  faut  le  dire ,  on  n'est  nullement  en  mesure  de  se  prononcer 
sur  Ofr  point;  en  sorte  que  les  médecins  n'agissent  véritablement  ainsi 
:que  parce  qu'ils  veulent  suivre  une  pratique  usitée,  et  nullement  parce 
qu'iU  wt  pu  se  convaincre  de  l'efficacité  du  moyen  thérapeutique.  A  jou- 
ions toutefois  que  s'il  n'est  nullement  démontré  que  les  vésicatoires 
mffutj  dans  le  traitement  de  la  pleurésie,  plus  d'avantage  que  dans  celui 
de  la  pneumonie ,  du  moins  dans  la  majorité  des  cas  ils  ont  beaucoup 
iBoilia  d'inconvénients  ;  oa  qui  tient  tout  simplement  à  ce  que  le  mouve- 
ment fArile  est  moins  intense. 

Au  reste ,  il  faut  distinguer,  rdativement  à  ces  inconvénients ,  l'ap- 
plioa^n  du  topique  à  une  époque  peu  avancée  de  la  maladie,  et  à  Té- 
fioque  où  la  fièvre  est  entièrement  tombée.  La  plupart  des  médecins  ne 
fcnt  usage  de  ce  moyen  qu'a  cette  dernière  époque,  où  l'excitation  pro- 
duite est  beaucoup  moins  marquée.  Si  donc  on  peut  dire  qu'on  fait 
asscE  souvent  abus  du  vésicatoire  dans  le  trait^nentde  la  pleurésie, 
e'est  plutât  parce  que  ce  moyen  n'a  pas  une  utilité  démontrée,  que  parce 
qu'il  a  des  inconvénients  évidoits.  U  n'en  serait  pas  moins  nécessaire 
d'éclairer  cette  question  par  des  recherches  bien  faites  ;  car  enfin,  il  faut 
k  redire,  ce  n'est  pas  sans  des  moti&  bien  fondés  qu'on  doit  recourir  h 
nne semblable  médication.  Faisons  remarquer  ici  que  dans  ces  recherches 
il  ne  faudrait  pas  se  borner  à  constater  si  la  maladie  a  guéri  dans  les  cas 
où  l'on  aurait  appliqué  les  vésicatoires ,  car  la  pleurésie  tend  par  elle- 
même  à  la  guérison.  Il  faudrait  s'assurer  si  elle  a  guéri  plus  prompte 
ment  ;  si  le  liquide  s'est  réellement  résorbé  avec  une  plus  grande  rapi- 
dité; s'il  n'y  a  point  eu  d'agitation  vive,  d'insomnie;  en  un  inot, 
d'accidents  notables  causés  par  les  vésicatmres.  Comme  toutes  les  ques- 
tiens  de  thérapeutique,  celle-ci  présente  un  certain  nombre  d'éléments 
'^nt  aucun  ne  doit  être  négligé  si  l'on  veut  arriver  à  la  vérité. 

Quant  aux  autres  maladies  aiguës  des  voies  aériennes ,  nous  n'avons 
pas  à  nous  en  occuper  ici ,  car  en  général  on  ne  fait  pas  abus  des  vési- 
eitoires  dans  leur  traitement.  Cependant  on  a  proposé  d'employer  ce 
moyen  dans  la  bronchite  capillaire  un  peu  étendue,  avec  symptômes 
^graves.  Mais,  à  ce  sujet,  nous  aurions  à  présenter  les  mêmes  réflexions 
fpe  nous  a  suggérées  le  traitement  de  la  pneumonie. 
-,  BuB  eerlainei  affécêiom  cMiraks  ^roniquee^  en  applique  des 
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ij  aoit  à  la  nuque  pour  opérer  une  révolûon,  soit  aux  «» 
trémités  pour  établir  une  espèce  de  dérivation.  Nous  n'avonf  point  k 
nous  occuper  ici  de  ces  cas ,  mais  nous  avons  à  constater  que  de  cette 
pratique ,  mise  en  usage  dans  des  affections  le  plus  souvent  non  fébri- 
les, on  a  tiré  des  conséquences  très-facheuses  pour  le  traitement  des  ma- 
ladies iebriles  avec  symptômes  cérébraui.  Ne  voyons-nous  pas  tonales 
jours  des  médecins  appliquer  aux  mollets,  aux  cuisses,  et  même  sur  la 
tête ,  des  vésicatoires ,  dans  Tintcntion  de  faire  cesser  des  symptômes 
cérébraux  dus  à  des  maladies  très-diverses?  Que  dans  une  fièvre  ty* 
phoïde,  dans  une  pneumonie,  dans  une  fièvre  cxanthémateuse ,  il  sur- 
vienne djB  l'agitation,  de  Finsomnie,  du  délire,  de  la  somnolence,  aussi- 
tôt^ pour  révulser  ou  détourner  soit  la  congestion,  soit  Virritation  qu*on 
auppose  exister  dans  l'encéphale,  on  a  recours  aux  topiques  irritants,  et 
souvent  aux  vésicatoires.  Mais  n'est-il  pas  suflisamment  démontré  au- 
jourd'hui que  ces  symptômes  cérébraux  sont  sous  l'influence  immédiate 
du  mouvement  iiébrile?  que  plus  celui-ci  est  intense,  plus  les  phénomè-, 
nés  se  montrent  avec  facilité  et  avec  violence?  Or,  en  supposant  même 
que  par  leur  moyen  on  pût  déplacer  jusqu'à  un  certain  point  une  irrita* 
tion  ayant  son  siège  dans  la  tête,  cet  effet  ne  serait-il  pas  neutralisé  et 
au  delà  par  l'augmentation  du  mouvement  fébrile,  qui,  en  pareille  cir- 
constance, suivrait  nécessairement  l'application  des  emplâtre  vésicants? 

Bans  d^autres  maladies  on  a  un  double  but  ;  ainsi  dans  les  fièvres 
exanthémateuses ,  dont  je  parlais  tout  à  l'heure,  on  veut  souvent  rendre 
l'éruption  plus  abondante  vers  les  extrémités ,  ou  bien  favoriser  cette 
éruption  lorsqu'elle  se  fait  mal,  en  même  temps  qu'on  cherche  à  dissipei* 
les  symptômes  cérébraux.  D'autres  fois  c'est  un  symptôme  local  qu'on 
veut  faire  disparaître,  comme  une  gêne  <x>nsidérable  de  la  respiration , 
par  exemple  ;  d'autres  fois  encore,  et  j'en  ai  vu  récemment  un  exemple, 
on  espère,  à  l'aide  d'un  large  vésicatoire,  faire  disparaître  une  péritonite 
vraie  ou  supposée,  dans  laquelle  on  ti'ouve  la  source  du  mouvement  fé- 
brile et  de  tous  les  accidents  consécutifs.  Eh  bien!  dans  tout  cela,  nous 
ne  craignons  pas  de  le  dire ,  il  y  a  un  véritable  abus  ;  abus ,  parce  que 
rien  ne  prouve  qu'on  arrive  au  résultat  qu'on  s'est  proposé  ;  abus,  parce 
que  dans  toutes  ces  circonstances  on  néglige  cette  excitation  si  évidente 
dont  j'ai  tant  de  fois  parlé ,  et  qui  ne  tend  à  rien  moins  qu'à  produire 
des  effets  entièrement  opposés  à  ceux  qu'on  en  attend. 

Je  pourrais  citer  d'assex  nombreux  exemples  qui  prouveraient  que  ce 
ne  sont  point  là  de  vaines  idées  spéculatives,  mais  que  les  choses  se  pas- 
Miit  journellement  comme  nous  le  disons.  Nous  avons  vu  dans  un  cas  de 
searlatine  très-grave  un  large  vésicatoire  appliqué  sur  la  poitrine  dans 
if  bot  de  calatr  les  aoeidenti  qui  avaient  lieu  du  côté  des  voies  reqiira- 
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toires,  augmenter  à  ce  point  les  sjrmptômes  cérébraux  et  le  mouvement 
fébrile,  que  le  pouls  était  devenu  presque  impossible  à  compter,  tant  il 
était  rapide,  et  que  le  malade  a  succombé  au  milieu  de  transports  fu- 
rieux. Dans  un  autre  cas  où  Ton  avait  cru  à  l'existence  d'une  périto^ 
nite ,  quoiqu'il  ne  s'agît  que  d'une  fièvre  typhoïde  avec  météorisme, 
coliques  violentes  et  vomissements ,  un  large  vésicatoire  détermina  un 
délire  intense,  avec  exaltation  de  tous  les  phénomènes  fébriles,  accidents 
qui  cessèrent  presque  immédiatonent  après  qu'on  eut  remplacé  l'em- 
plâtre épispastique  par  un  cataplasme  émoUient  pour  calmer  l'irritation 
cutanée. 

;  Nous  ne  multiplierons  pas  davantage  ces  exemples  ;  ce  que  nous 
avons  dit  s'applique  facilement  aux  divers  cas  où  l'on  met  en  usage  les 
yésicatoires  dans  les  maladies  aiguës  et  surtout  dans  les  maladies  fébriles. 
Quant  aux  sinapismeSy  n'agissent-ils  pas  de  même ,  quoique  avec 
moins  d'intensité,  parce  qu'on  a  soin  de  ne  produire  que  la  rubéfaction? 
Et  cependant  on  sait  avec  quelle  profusion  on  les  prescrit  dans  la  plu- 
part des  maladies.  Ne  serait-il  pas  temps  enfin  qu'au  lieu  de  suivre, 
dans  l'application  de  ces  moyens,  une  aveugle  routine,  on  s'occupât  de 
rechercher  dans  quels  cas  ils  sont  réellement  utiles,  et  jusqu'à  quel  point 
ils  sont  utiles? 

Jusqu'à  présent,  nous  n'avons  parlé  que  de  l'application  des  vésica- 
toires  et  des  sinapismes  en  général ,  sans  rien  dire  de  particulier  relati- 
yement  à  la  thérapeutique  du  premier  âge;  et  cependant  c'est,  on  peut 
l'avancei*  sans  crainte ,  dans  les  maladies  des  enfants  qu'on  a  le 
1^08  prodigué  et  que  quelques  médecins  prodiguent  encore  le  plus  ces 
topiques  irritants. 

Chez  les  enfants  y  comme  on  «ait ,  les  symptômes  cérébraux  se  pro- 
duisent très-facilement  sous  l'influence  de  toutes  les  maladies  fébriles  ; 
aussi  à  chaque  instant  redoute-t-on  chez  eux  l'apparition  de  ce  qu'on 
appelle  vulgairement  une  /ièt)re  cérébrale^  et  a-t-on  recours  pour 
s'y  opposer  aux  moyens  dont  nous  parlons.  Mais  n'cst-il  pas  évident 
que  par  cela  même  que  les  symptômes  nerveux  sont  très -faciles  à  se  pro- 
duire dans  le  jeune  âge,  cette  médication  a  plus  d'inconvénient  que  dans 
l'âge  adulte  ?  La  douleur,  qui  est  plus  difficilement  supportée  par  les 
en£mts,  ne  suffirait-elle  pas  seule  pour  porter  à  un  haut  degré  l'excita- 
tion que  l'on  veut  combattre?  Dernièrement  encore  j'ai  vu,  chez  un  en- 
fant de  cinq  ans  atteint  d'un  coryza  avec  amygdalite  légère  accompagnée 
d'une  fièvre  assez  marquée,  appliquer  des  sinapismes  aux  mollets  pai'ce 
que  les  yeux  étaient  animés ,  que  la  face  était  rouge ,  et  qu'il  y  avait 
une  agitation  assez  marquée.  Eh  bien  !  dès  qu'ils  se  firent  sentir,  les 
accidents  augmentèrent  d'une  manièie  extrêmement  notable ,  et  l'on 
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observa  pendant  tonte  une  nuit,  quoiqu'on  eût  enleyé  les  sinapisme^  au 
bout  d'un  quart  d'heure,  des  réveils  en  sursaut,  une  frayeur  vive, 
symptômes  <]ui  très-probablement  n'auraient  point  eu  lieu ,  à  ce  degré 
du  moins,  si  on  n'avait  point  appliqué  ces  topiques  irritants. 

Ne  voyons-nous  pas  d'autres  médecins  mettre  des  vésicatoires  sur  le 
ventre  chez  des  enfants  attônts  d'une  simple  entérite,  d'autres  em* 
ployer  le  même  moyen  pom*  combattre  les  accidents  de  la  dentition,  et  la 
plupart  fair«  absti*action  de  tous  les  inconvénients  que  nous  avons  signa- 
lés pour  ne  s'occuper  que  de  résultats  souvent  imaginaires  ? 

Une  cause  de  cette  grande  confiance  accordée  aux  vésicatoires  dans  le 
traitement  de  plusieurs  des  maladiesde  l'enfance,  se  trouvepeut-étre  dans 
la  crainte  exagérée  que  l'on  a  des  effets  des  substances  narcotiques  chez 
les  sujets  du  premier  âge.  Ainsi,  l'on  sait  que  dans  l'entérite  les  opiacés 
ont  un  suocès  prompt  et  presque  toujours  certain  ;  mais  on  craint  l'actioii 
des  narcotiques ,  on  a  peur  précisément  de  ces  sjrmptômes  cérébraux 
dont  nous  parlions  tout  à  l'heure,  on  préfère  un  vésicatoii'e  sur  le  ven« 
tze.  £t  qu'arrive-t-il  ?  c'est  que ,  d'une  part ,  on  ne  parvient  pas  à  en* 
rayer  la  maladie  principale ,  et  que,  de  l'autre ,  on  provoque  souvent 
ces  mêmes  symptômes  qu'on  voulait  prévenir.  J'en  ai  vu  un  exonple 
chez  un  enfant  de  huit  mois  ,  qui  ne  sortit  de  son  état  d'exaspération 
qu'après  la  suppression  des  vésicatoires ,  et  dont  l'entérite  céda  très-* 
facilement  aux  lavements  laudanisés  et  aux  émoUients. 

Quant  à  l'emploi  des  opiacés  chez  les  enfants,  j'ai  dit  ailleurs  (Guide 
du  médecin  praiicieny  tom;  IV;  Maladies  de  voies  digestives)  com* 
bien  était  exagérée  la  a'ainte  qu'ils  inspirent,  et  j'ai  cité  un  cas  dans 
lequel  six  gouttes  de  laudanum  par  jour  ont  pu  être  administrées  à  un 
enfant  d'un  mois  affecté  d'un  dyssenterie  extrêmement  violente,  sans 
qu'il  en  soit  résulté  d'autres  incoirvénients  qu'un  très-léger  narcotisme^ 
comme  cela  aurait  eu  lieu  chez  un  adulte  ^  proportions  égales. 

Nous  ne  nous  étendrons  pas  davantage  sur  ce  sujet  intéressant.  Nous 
faisons  des  vœux  pour  que  les  observateurs  en  fassent  l'objet  de  leurs 
recherches  ;  tout  ce  que  nous  avons  voulu  montrer  ici ,  c'est  que  l'on 
prodigue  beaucoup  trop,  dans  les  maladies  fébriles,  des  moyens  qui  peu- 
vent être  utiles  dans  quelques  cas ,  mais  qui ,  dans  uu  grand  nombre , 
ont  des  inconvénients  non  douteux;  et  notre  conclusion  c'est  que,  dans 
l'état  actuel  de  la  science,  les  vésicatoires  apphqués  dans  les  cas  de  ma- 
ladie aiguë  fébrile  ne  peuvent  inspirer  qu'une  confiance  très-bornée , 
tandis  qu'ils  doivent  très-souvent  faire  naître  des  craintes  qui ,  d'après 
ks  exemples^dtés  plus  haut,  ne  sont  malheureusement  que  trop  fondées. 

Vauueix. 
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Parmi  les  découvertes  qui  assm^ent  à  la  médecine  modernt  qm  sa- 
périorité  iacontestablesur  celle  des  siècles  qui  nous  ont  précédés  arfnie 
le  plus  immédiatement,  je  ne  crois  pas  qu'aucun  médecin  se  refnse  à 
compter  celle  des  bases  actives  de  nos  meilleurs  médicaments.  U  m 
serait  certainement  pas  raisonnable  de  soutenir  que  les  sels  de  quin^i 
de  morphine  j  et  à  plus  forte  raison  des  autres  alcalis  végétaux,  Ton- 
placent  toujours  et  partout  toutes  les  autres  préparations  de  quinqnina, 
d'opium,  etc.  Tous  les  médedns  sages  se  plaisent  au  contraire  à  conierw 
et  à  utiliser  ce  qui  subsiste  de  bien  et  d'efBcace  dans  rhéritage  qw 
le  passé  nous  a  transmis  ;  mais  nous  n'en  devons  pas  moins  accepter 
avec  un  vif  empi'essement  les  conquêtes  modernes  ;  et  en  malièra  oié* 
dicale ,  la  simplification  des  agents  les  plus  héroïques,  l'augmentation 
do  puissance  que  nous  en  avons  obtenue,  la  facilité  plus  grande  d'en^- 
ployer  et  de  gouvernei*  nos  auxiliaires  les  plus  sûrs,  me  paraissent  un  des 
pins  grands  pas  qui  aient  été  faits  dans  la  bonne  voie.  L'activité  dis 
moyens  thérapeutiques  s'est  trouvée  ainsi  isolée  et  multipliée;  Q»  a  pq 
d'une  manière  certaine  et  nette  obtenir  les  mêmes  résultats  avec  des 
doses  comparativement  minimes,  et  penser  avec  confiance  à. des  medes 
d'administration  dont  les  préparations  des  temps  passés  n'autorisaient 
presque  pas  Tessai. 

A  quelques  exceptions  près,  les  vrais  médicaments,  mêlés  avec  dos 
masses  inertes  plus  ou  moins  volumineuses,  devaient  d'abord  passer 
par  les  voies  digestives  pour  agir  ;  les  fomentations ,  les  frictions ,  ks 
bains  médicamenteux  offraient,  seulement  pour  des  cas  exceptionncb, 
des  ressources  même  trop  souvent  contestables.  Les  bases  actives  déga- 
gées, «en  même  temps  qu'elles  ont  simplifié  la  digestion  des  médica- 
ments avalés,  ont  rendu  plus  sûres  et  plus  raisonnables  les  autres  ma- 
nières d'ingérer  la  puissance  médicatrice.  C'est  ainsi  qu'on  a  été  ecm* 
doit  à  reconnaître  toute  la  valeur  de  la  méthode  dite  endermique.  D  n'y 
a  plus  à  présent  de  médecin  qui  n'ait  eu  sous  les  yeux  des  preuves 
ipultipliées  des  bons  résultats  qu'on  obtient  chaque  jour  en  mettant  des 
agents  thérapeutiques  actifs  en  contact  immédiat  avec  le  derme  dénudé. 
C'est  aussi  à  l'aide  des  agents  actifs  que  nous  possédons  que  j'ai  era , 
dans  un  certain  nombre  de  circonstances,  pouvoir  aller  plus  loin.  Il 
m'a  paru  que  des  alcalis  végétaux  agissaient  d'une  manière  marquée  sur 
la  pean  même  encore  couverte  de  son  épiderme.  Des  essais  de  ce  genre 
que  j'ai  tentés  avec  la  morphine^  la  strychnine  et  la  quinine^  m'ont 
iburni  des  résultats  dignes  d'appeler  l'attention  des  médecins.  Je  les 
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pAUe  MM  antre  j^réteption  que  de  vulgariser  des  okoiee  qui  m'^nl 
ipalni  bopnes.  t 

Voici  ce  que  j'ai  vu: 

Pour  la  morfUne,  je  me  suis  servi  presque  toujours  d'une  pommade 
eompoeéede 

Chlorliydrate  de  morphine 0,50 

Axoogé 30  grammes 

exactement  mêlés. 

Oo  ea  étend  sur  le  lieu  d'âection  une  masse  plus  ou  moins  oonaidé- 
veUe  suivant  l'étendue  de  la  partie  «idolorie  et  l'intensité  de  la 
divleury  depuis  le  volume  d'un  pois  jusqu'à  eelui  d'une  grosae  noisette^ 
et  on  répète  ces  frictions  ou  plutôt  ces  onctions  autant  que  l'exige  la 
persistance  du  mal. 

I^'apris  ce  que  j'ai  observé,  je  recommande  oe  moyen  pour  unasses 
grand  nombre  de  cas  ;  «insi  : 

Dans  preique  toutes  les  névralgies,  il  m'a  semblé  ou  seconder  pnis*^ 
8«mM9it  ou  remplacer  tout  à  fait  la  morphine  par  la  méthode  ender* 
aiqiie.  L'usage  de  oette  pommade  m'a  donné  de  beaux  succès  en  l'ap- 
pliquant soit  eur  les  parties  de  la  face  endolorie  dans  des  névralgies  de 
la  cinquième  paire,  smt  le  long  du  trajet  du  nerf  sciatique,  dans  des 
névralgies  du  nerf  de  ce  nom,  soit  sur  la  i^égion  précordiale  dans  des 
névralgies  du  cœur,  ou  sur  le  trajet  des  ner&  intercostaux,  quand  ces 
ner6  se  trouvent  le  siège  du  mal,  ou  enfin  sur  les  i^égions  pé<Ûeuse,  in- 
guinale et  épigastrique,  quand  c'était  en  ces  points  qu'il  fallait  appli- 
quer le  remède. 

Le  plus  souvent,-  les  onctions  ainsi  faites  ont  sulKi  pour  modérer  mo- 
mentanément les  accès  de  la  douleur  ;  quelquefois  elles  ont  réussi  même 
à  la  calmer  entièrement  et  sans  i*etour  ;  presque  toujours  enfin  elles  ont 
achevé  et-complété  une  guérison  que  d'autres  moyens  plus  actifs  avaient 
déjà  fort  avancée. 

Un  eas  surtout  m'a  paru  puissamment  modifié  par  les  onctions  dont 
je  parle ,  c'est  la  gastralgie.  Soit  qu'on  ait  affaire  à  une  gasti*algie  sim- 
ple, soit  qu'il  s'agisse  de  ces  douleurs  excessives  de  nature  gastralgique, 
qni  accompagnent  souvent  le  squirrhe  ou  le  cancer  de  l'estomac,  les 
onctions  à  la  morphine  seules,  ou  accompagnées ,  suivant  le  cas,  de  Tu- 
aage  de  magnésie  calcinée  et  d'une  potion  contenant  depuis  0,03  jus- 
qu'à 0,10  de  chlorhjrdate  de  morphine,  ont  presque  toujours  déve- 
loppé sons  mes  yeux  une  efficacité  précieuse.  La  digestion,  jusque  -  là 
inpessihle  et  presque  toujours  hon'iblement  douloureuse ,  se  rétablit  le 
plus  fonvent  et  s'opère  presque  sans  douleur,  à  la  vive  salisfiifiia«  des 
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BMlades.  On  retrouve,  soiis  finflaence  de  ce  moyen,  1^  somttMît  ê&pm 
longtemps  perdu ,  et  des  désordres  de  Fapparence  la  plus  fiNnmddiQ 
font  place  à  une  quasi-santé  comparativement  très-tolérable. 

Presque  tonjoiu's,  dans  les  cas  les  plus  simples,  chez  les  femmes  ner* 
veuses,  chez  les  sujets  habituellement  névropathiques,  les  onction»  de 
sel  de  morphine  ont  suffi  pour  ramener  le  calme.  Je  n'oublierai  Jamais 
particulièrement  l'histoire  d'une  dame  condamnée  pendant  des  semaines 
à  ne  digérer  que  sous  l'empire  d'une  friction  de  cette  nature  faite  dfa<i^ 
que  jour  àl'épigastre  au  moment  du  repas.  Ce  moyen,  combiné,  sorvant 
les  indications,  avec  des  préparations  de  fer,  des  bains  froids  jusqn'â 
18*^  15^  et  même  1^  au-dessous  de  zéro,  des  précautions  infinm 
dans  le  choix  des  aliments,  a  fini  par  amener  une  guérison  qid'pârill 
sdide  àd^vâ$  plusieurs  mois. 

De  tout  ce  que  j'ai  tenté  dans  ce  sens,  est  résultée  pour  mot  h  eon- 
viction  qoe  les  onctions  avee  la  pommade  de  morphine  peuvent,  dans 
un  grand  nombre  de  cas,  remplacer  la  morphine  administrée  par  la  m^ 
thode  endarmique  ;  qu'elles  ont  certainement  nne  activité  moindre  et 
par  conséquent  insuffisante  dans  quelques  occasions  ;  mais  aussi  (foféks 
sont  préférables  toutes  les  f<Hs  qu'on  cherche  à  introduire  dans  féoo- 
ncnue  nne  très-petite  quantité  de  cet  énergique  médicsmient,  sans  ris- 
quer des  douleurs,  des  excoriations  toujours  fSkîheuses ,  et  des-tronUes 
dès-centres  nerveux,  qu'on  affecte  ainsi  beaucoup  moins.  Je  regarde 
en  outre  ce  procédé  comme  une  continuation  utile  de  la  médication 
narcotique,  quand  les  moyens  les  plus  actifs  employés  ont  ramené  dn 
cahne,  et  qu'on  ne  cherche  plus  qu'à  continuer  une  inqpressibn  dont  là 
suspension  pourrait  donner  lieu  à  quelque  retour  des  maladies  capri- 
cieuses auxquelles  on  oppose  par  excellence  ce  puissant  sédatif. 

Quant  à  la  strychnine,  je  ne  l'emploie  guère  que  dans  ces  paralysies 
du  sentiment  ou  du  mouvement  que  l'on  regarde  jusqu'à  présent  comme 
exemptes  d'altération  matérielle.  Dans  tons  les  autres  cas ,  la  lé- 
sion locale  du  système  neiTcux  me  paraît  devoir  dominer  toute  la  thé- 
rapeutique, comme  elle  domine  tonte  la  pathogénie.  Alors  je  comprends 
et  j'approuve  toute  médication  destinée  à~  modifier  en  bien  dans  sa  na!>> 
ture  ou  dans  sa  marche  l'altération  matérielle  undê  nuUi  labes ,  et 
l'usage  quelconque  de  la  stiychnineme  semble  plus  dangereux  qu'utile» 

Mais  dans  les  paralysies  spéciales  sans  matière^  dent  je  veux  parler 
ici,  les  indications  ne  sont  plus  les  mêmes.  C'est  le  point  affecté  qui , 
jusqu'à  nouvel  ordre,  me  semble  appeler  l'attention  et  les  efforts  dn 
médecin,  et  je  dois  dire  que  cette  manière  de  voir  m'a  déjà  procuré 
d'assez  beaux  résultats  pour  que  je  ne  craigne  pas  d'invoquer  sur  le 
PB^Nm  sujet  l'expéiâence  raisonnée  des  pmlicîens^de  notre  teoqps. 
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C;  C'est  ftarticnUiMilenit  contre  les  pavalysM»  saturtiines  que  oe  fm^ 
tenenl  m^a  réussi.  Pour  cda,  je  fais  ûire  une  pcmimade  composée  de 

Strycliûme 0,10 

Axonge 30  grammes. 

Et  k  malade  en  firotte  matin  et  soir  les  parties  affectées. 

On  sait  combien  ces  paraljrsies  sont  fréquentes;  les  ouTriers  qui 
Irayaillent  à  la  céruse,  au  minium,  les  peintres,  les  potiers  de  terre,  ont 
k  triste  privilège  de  fournir  dans  tous  nos  hôpitaux  de  nombreuses  ocr 
casions  de  mettre  eu  pratique  les  traitements  de  toutes  sortes  qui  ont 
été  conseillés.  On  sait  aussi  combien  ces  maladies  sont  rdielles ,  et  avec 
quelle  Csuâlité  elles  récidivent  quand  les  malheureux  qu'elles  avaient 
frappés  recommencent  à  se  livrer  aux  travaux  qui  avaient  déjà  causé 
kur  mal. 

Eh  Uenl  c'est  surtout  contre  ces  paralysies  malheureusement  si  fré-^ 
qnentes  et  si  rebelles  que  le  traitement  dont  je  parle  m'a  paru  utile. 

J'ai  d'abord  voulu  Ëûre  prendre  la  strychnine  à  l'intérieur  ;  mais, 
â*nne  part  y  l'énorgie  de  ce  moyen  m'a  bientôt  forcé  d'en  suspendre 
Tadministration  et  surtout  l'administration  progressive;  d'autre  part, 
Famâioration  a  été  presque  nulle,  même  dans  le  cas  oii  j'ai  pu  conti- 
nuer le  traitement  en  ménageant  avec  soin  les  doses. 

J'ai  voulu  alors  recourir  à  la  méthode  endermique  $  mais  la  strychnine 
n'a  pas  tardé  à  exciter  une  vive  inflammation  autour  du  vésicatoiresur 
kquel  on  l'apjdiquait,  et  rien  ne  m'a  paru  plus  difficik  que  d'entretenir 
ainsi  pendant  le  temps  convenable  une  surface  dénudée  qui  n'eût  point 
4'îneonvéni^it  et  restât  capable  d'absorber  le  médicament;  Presque 
toujours,  an  bout  d'une  semaine  ou  deux  tout  au  plus,  force  m'a  été  de 
former  la  plaie  et  de  chercher  ailleurs  le  moyen  d'action  que  je  ne  pou- 
vais pas  conserver. 

C'est  alors  que  k  moyen  dont  je  traite  ici  est  venu  à  mon  aide.  Ex-^ 
périence  Esdte,  je  le  regarde  comme  bon.  Aujourd'hui  j'ai  toujours  dans 
inon  service  de  l'Hôtel-Dieu  (annexe)  plusieurs  de  ces  malades  en  traite- 
vent,  c'est-à-dire  en  voie  de  guérison ,  et  presque  tous  les  jours  je  con"* 
itàte  un  peu  d'amélioration  dans  leur  état,  soit  parce  qu'ils  sentent  d'une 
Bianiere  {4us  normak  les  objets  qu'ils  palpent  ou  le  sol  sur  lequel  ils 
appliquent  la  plante  de  leurs  pieds,  soit  parce  qu'ils  se  soutiennent 
mieux  sur  leurs  jambes  ou  qu'ils  relèvent  mieux  leurs  mains  tombées, 
soit  enfin  parce  qu'ils  serrent  avec  plus  de  force  ks  corps  qu'on  leur 
donne  à  tenir. 

Je  dois  dire  seidement,  pour  être  complètement  vrai,  que  l'amélio* 
vation  dans  kur  éutcst  éxocssivement  Imte  ^  k  plupart  ne  pémm^ 
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qu'an  Iwut  de  plintaii*t  tmkmu  oa  mAfM  de  phuiâirs  inmi;  btâu^ 
c4Mq>,  ennayéa,  quittent  l'M^ital  avant  ledr  guÂrison  eomplète,  et  fé^ 
prennent  leur  trayail  aussitôt  qu'ils  se  sentent  un  peu  de  force  ;  un 
certain  nombre  me  sont  déjà  revenus  beaucoup  plus  malades  qu'ils 
n'étaient  sortis,  soit  parce  qu'ils  ont  repris  le  même  genre  de  travail, 
soit  parce  qu'ils  n'étaient  pas  asses  avancés  dans  km*  gnérison  quand 
ils  ont  vonhi  s'en  aller  ;  mais  je  dois  dire  anssi  qu'un  certain  nomlire, 
sortis  guéris  et  mieux  inspirés,  ont  conservé  l'usage  qu'ils  avaient  re* 
pris  de  leurs  poignets  et  de  leurs  doigts.  Je  ne  peux  pas,  dans  tous  ces 
fiits,  ne  pas  attribuer  aux  moyens  thérapeutiques  L'amélioration  que  je 
ne  manque  pas  d'<^tenir  chez  le  plus  grand  nombre  de  ceux  que  je 
sMOiets  exdosivement  à  oe  traitement,  H  la  guérison  de  quelques^nns 
qû  ont  en  asieK  de  patience  pour  aller  jusqu'au  boot. 

Enfin,  un  troisième  médicament  me  présente  encore  assez  souvent 
l'àceasion  de  constater  des  gnérisens  obteaues  sons  la  même  forme  : 
c'est  la  quinine. 

Je  me  sers  d^une  pommade  composée  de  sulfate 

adde  de  quinine 1^50 

Axonge.     . 30  grammes. 

Et  on  en  emploie  le  plus  possible  pour  chacune  des  friotioiis  qu'en 
bit  dans  les  intervalles  des  accès. 

iMcasdans  lesquels  ce  traitement  m'a  paru  efficace  sont  les  suivants  : 
Certains  estomacs  ne  peuvmt  pas  supports  le  sulfate  de  qninîne, 
qu'il  y  en  ait  en  ou  non  abosounsage  long  et  très-actif,  et  il  arrive  qu^ 
quefois  en  même  temps  qu'une  irritation  bien  caractérisée  du  gros  in- 
testin empêche  ou  dérange  l'action  des  layements  médicamenteux^  ou 
bien  que  le  trouble  de  la  tête  se  montre  redoutable  sous  l'influence  dés 
doses  les  plus  sages  de  ce  moyen  héroïque.  Dans  ces  circonstances,  il 
m'est  souvent  arrivé  d'avoir  à  me  louer  beaucoup  des  firtctions  répétées 
avec  la  pommade  formulée  plus  haut  ;  j'avais  ainsi  évité  les  inconvé* 
nients,  faciles  à  prévoir,  des  conditions  organiques  dont  je  viens  de 
parler  ;  et  l'action  du  médican^nt,  quoique  moins  prompte  et  moins  tén 
que  si  j'avais  pu  recourir  anx  procédés  ordinaires,  ramenait  néanmoins 
encore  par  degrés  les  fonctions  à  leur  exercice  normal;  j'ai  vu  nombre 
de  ibis  les  accès  ou  redoublements  diminuer  peu  à  peu  et  finir  par  s^é- 
teindre  entièrement. 

Cette  médication  m'a  surtout  paru  produire  d'excdlents  e£fets  chet 
les  enfants  à  la  mamelle  pris  de  ùhyrts  d'accès,  et  en  même  temps  d'ea- 
gergeaients  de  U  rate.  Le  sul&te  de  quinine,  «dminstré  avec  constance 
enr  ftkMtt  eor  b  «égîon  spltfnîqne,  a  âni  le  plus  souvent  pnr  fnbe 


(IM  ) 

disparaître  etrcagorgtmtQt  de  la  rate,  ella  couleur  itabdlc  de  k  pean^' 
el  la  bouffinure  de  la  face,  et  surtout  les  accès  fibrilcs  réguliers.  Plu- 
sieurs fois  j'ai  heureusement  employé,  en  même  temps  que  ce  moyen, 
des  lavements  amidonnés  et  légèrement  laudanisés,  chargés  de  quelques 
dédgrammes  de  sulfate  acide  de  quinine  ;  mais  je  suis  sûr  aussi  d'avoir 
réussi  sans  qu'on  ait  eu  recours  à  ce  dernier  moyen. 

Bnfin,  un  trobième  ordre  de  faits  m'a  semblé  favorable  à  la  médi-> 
oation  dont  je  parle  ici.  On  rencontre  parfois,  et  surtout  dans  le 
monde,  des  sujets  originairement  débiles  ou  affaiblis  par  une  longue  ma* 
ladie;  des  fenwies  nerveuses  et  sans  force,  qui  soulfk^ent  physiquement 
et  moralement  sans  que  néanmoins  on  puisse  saisir  et  constater  la  pré^ 
scnce  d'une  altération  matérielle  de  quelques  organes,  qui  s'affaissent 
sous  les  yeux  du  médecin  si  on  ne  les  soutient  pas,  et  néanmoins  ne 
peuvent  s'approprier  utilement  par  les  fonctions  digestives  aucun  des  ex- 
dtants,  des  analeptiques  hygiéniques  ou  médicamenteux,  dont  on  vou- 
drait pouvoir  leur  conseiller  l'usage  ;  j'ai  constaté  souvent  alors  que  des 
frictions  de  pommade  au  sulfate  de  quinine  répétées  aux  aines,  à  l'épi* 
gattre,  aux  jarrets,  aux  aisselles,  le  long  du  rachis,  remplissent  d'une 
manière  merveillense  la  grande  et  seule  indication  qu'on  puisse  saisir, 
soutoûr  et  donner  des  farces,  tandis  que  toute  autre  voie  d'assimilation 
est  fermée  o«  alae  dangereuse. 

J'aurais  po  étendre  beaucoup  cette  note  si  j'avais  voulu  examiner 
toute  la  série  à»  agcals  médicamenteux  qu'il  est  possible  d'introduire 
par  absorption  ;  auns  je  n'ai  voulu  qu'appeler  ici  l'attention  sur  l'usage 
qu'on  peut  faire  en  frictbns  de  trois  de  nos  médicaments  les  plus  sûrs 
et  ks  plus  utiles. 

]).  S.  Sandras. 


THERAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 


DU  ooItre  gystique  et  de  son  traitement  par  les  injections  iodées. 

Par  M.  Aot.  BoucMAcouRT. 

L'histoire  anatomique  des  maladies  susceptibles  d'être  guérks  par  des 
noyensiipératoires  n'est  pas  seulement  intéressante  au  point  de  vue  scieiH 
tsBqne.  Dans  une  foule  de  cas,- il  ressort  de  la  notion  exacte  des  inodifica* 
tîons  morbides  subies  par  les  tissus  ou  par  les  organes  une  conséquence 
diieeleuieut  applicabk  au  traitement  qu'elles  réckinent  ;  d'oà  il  soit  que 
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les  distmctions  admises  par  les  auteurs  dans  la  maladie  comme  sont  k 
nom  de  goUre^  ne  doivent  pas  être  rejetées  comme  inutiles  ou  oomaie 
objets  de  simple  curiosité.  S'il  est  vrai  que  dans  leurs  symptômes  locaux 
et  généraux,  l'afTection  cancéreuse  à  part,  les  maladies  du  corps  ibj*- 
nâde  ne  diffèrent  pas  sensiblement  les  unes  des  autres ,  on  ne  discoO" 
Tiendra  pas  que  la  simple  hypertrophie  ne  doive  rédamer  un  traile*^ 
ment  différent  de  la  tumeur  vasculaire  ou  accompagnée  d'un  dévdop- 
pement  considérable  de  vaisseaux.  Les  kystes  du  cou,  et  de  la  ^ande 
thyroïde  en  particulier,  ne  doivent  pas  être  triâtes  par  les  moyens  qne 
réclament  des  tumeurs  cancéreuses ,  scroiuleuses ,  ou  des  engorgements 
inflammatoires  ;  donc  il  est  utile  de  conclure  pratiquement  à  Fisipcn^- 
tance  de  bien  établir,  avant  de  commencer  un  traitement,  le  diagnostic 
rigoureux ,  non-seulement  du  siège ,  mais  aussi  de  la  nature  de  toute 
tumeur  du  cou. 

J'ai  vu  plusieurs  fois  cette  détermination  précise  conduire  à  Temploi 
de  moyens  thérapeutiques  d'une  application  facile  et  heureuse  ;  deux  jGhs 
j'ai  été  dans  le  cas  d'exécuter  moi-même  ce  qui  me  semblait  ratiramd^ 
lement  indiqué  pour  des  cas  de  goitres  cystiques.  Pour  parler  d'autres 
fidts  se  rattachant  à  d'autres  méthodes,  et  que  j'ai  pu  observer  à  divcnos 
^[MKpies ,  je  m'arrêterai  plus  particulièrement  à  deux  obsèrvatioiis  re- 
cueillies en  1841  et  1843  ;  j'y  joindrai  comme  corollaires  les  réflexioDS 
qu'elles  m'ont  naturellement  suggérées. 

Ote .  I.  T\mmur  enkystée  du  cou.  PanctUm  et  inje^ùmiodéeé 
Gu^risoH.  — -M"*  (Mier,  âgée  de  trente  ans,  demeurant  à  Lyon  ,  me  du 
Port-€hariet^  n^  39,  a  quitté  depuis  trois  ans  Sainte-Foy-l' Argentîère , 
son  pays  natal.  Mariée  depuis  quelques  années,  elle  n'a  eu  d'autre  ma- 
ladie qu'une  otite  catarrhale  qui  lui  a  laissé  l'ouïe  un  peu  dure.  Elle 
s'est  aperçue  il  y  a  huit  mois,  et  sans  cause  connue  (  alors  elle  habitait 
un  rez-de-chaussée  humide  dans  la  rue  de  l'Hôpital),  du  développonent 
d'une  tumeur  à  la  partie  inférieure  et  latérale  gauche  du  cou ,  au-dessos 
de  la  clavicule  correspondante.  Indolente  d'abord ,  gênant  les  mouve- 
ments du  cou ,  et  quelquefois  la  respiration,  cette  grosseur  augmenta 
peu  à  peu  de  volume,  et  finit  par  avoir  un  diamètre  transversal  de  huit 
centimètres  et  une  hauteur  de  six  centimètres.  Au  moment  où  la  ma- 
lade vint  me  consulter  (novembre  1841  ),  on  sentait  dans  le  lien  indi- 
qué une  saillie  dure,  bosselée,  peu  douloureuse  à  une  pression  modérée. 
La  fluctuation  qu'on  y  percevait  avec  quelque  peine  annonçait  la  pré^ 
scBoe  d'un  liquide  renfermé  dans  une  envek^pe  épaisse.  La  peau,  ronge 
en  qudques  points,  ayant  son  épaisseur  normale,  est  sans  adhérme 
avec  la  tumeur.  Celle-ci  paraît  se  prolonger  en  arrière  et  en  ddnHrs  vers 
le  cffla  sus-daviodairey  eldirectemeiitcnlMisdennèrelestcfsnm.  Le 


(  193  ) 

musde  stcrno-clcîdo-mastoïdicn,  facile  à  isoler  dans  sa  moitié  inférieure, 
se  confond  en  bas  avec  la  tumeur  sur  laquelle  il  s'étale  y  et  se  trouve 
tendu.  En  remontant  vers  l'os  thyroïde,  la  tumeur  unit  assez  brusque- 
ment ,  et  ne  paraît  pas  reposer  sm'  un  corps  tbyroïde  notablement  hy- 
pertrophié; si  on  presse  fortement  sur  la  saillie  qu'elle  forme  au-deyant 
et  en  dehors  du  cou ,  la  malade  accuse  de  la  douleur ,  et  éprouve  une 
grande  gcne  dans  la  respii^ation  ;  cette  gêne  existe  souvent  dans  la 
marche  ascendante  pendant  les  eflorts  musculaires.  La  voix  est  légère- 
ment ranque. 

D'après  les  signes  que  je  viens  d'exposer ,  admettant  l'existence  d'un 
goître  cystîque  formé  par  un  kyste  séro-purulent,  développé  aux  dé- 
pens d'un  ou  de  plusieurs  ganglions  lymphatiques,  je  proposai  à 
M"®  Olier  la  ponction  suivie  de  l'injection  iodée.  La  malade  s'y  décida. 
Nous  aiTêtames  l'opération  pour  le  20  novembre.  Après  la  ponction 
avec  le  petit  trocart  à  hydrocèle ,  qui  laissa  écouler  une  demi-veri'ée  de 
pus  séreux  très-clair,  mêlé  de  quelques  flocons  albumineux  ,  j'injectai 
dans  le  kyste  un  mélange  d'eau  de  rose  15  grammes  ,  teintm^e  d'iode 
4  grammes.  La  tiuneur  se  reforma  en  partie  immédiatement,  augmenta 
encore  et  devint  très-douloureuse  les  jours  qui  suivirent.  Une  inflam- 
mation suppurative  s'en  empara.  Le  1*'  décembre  je  ûs  une  ponction 
assez  large  avec  le  bistouri  ;  du  pus  très-épais  s'écoula  avec  des  gru- 
meaux de  sang  et  des  flocons  caséeux,  quelques-uns  d'un  aspect  mem- 
braneux. Au  bout  d'un  mois  et  demi,  il  restait  une  légère  saillie  à  la 
partie  inférieure  du  cou,  dans  le  point  occupé  par  la  tumeur  :  la  plaie 
résultant  de  l'ouverture  de  l'abcès  était  cicatrisée. 

J'ai  revu  la  malade  le  28  juillet  1843,  vingt  mois  après  l'opération. 
Le  cou  semble  n'avoir  jamais  été  le  siège  d'une  tumeur,  et  conserve 
dans  le  centre  du  lieu  qu'elle  occupait  une  cicatrice  longue  de  trois 
centimètres  environ ,  dans  la  direction  du  muscle  sterno-cléïdo-mastoï- 
dien,  au  niveau  à  peu  près  de  son  bord  antérieur.  La  santé  générale 
s'est  améliorée,  la  respii'ation  n'est  plus  gênée.  M"®  Olier  est  mal  réglée, 
elle  est  sujette  à  des  aises  hystériques ,  qu'elle  m'a  dit  depuis  avoir  plu- 
sieurs fois  éprouvées  avant  l'opération  ;  mais  elle  ne  veut  se  soumettre 
à  aucun  traitement  qui  exigerait  de  la  contrainte  et  quelques  change- 
ments dans  ses  habitudes. 

Je  suis  porté  à  croire ,  d'après  ce  qui  s'est  passé  chez  cette  malade 
après  l'apparition  de  la  tumeur  et  pendant  son  développement ,  qu'un 
des  ganglions  lymphatiques  du  cou ,  voisin  du  corps  thyroïde ,  dans 
répaîsseur  de  son  enveloppe  celluleuse,  ou  même  dans  les  interstices  qui 
séparent  ses  lobules,  a  été  primitivement  atteint.  Infiltré  de  pus,  son 
tissu  se  sera  ramolli  et  comme  dissous  ;  le  tissu  cellulaire  envii'onnant 
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s'est  épaissi,  et,  devenu  un  yéritaMe  kyste,  a  pris,  par  son  développe- 
ment  consécutif,  l'aspect  d'une  tumeur  appartenant  au  coi*ps  thyroïde. 
Au  reste,  même  apparence  extérieure,  même  gêne  dans  les  monvemenls, 
dans  la  respiration,  même  influence  sur  la  voix,  et  nécessité  d'un  traite- 
ment analogue  ;  en  un  mot,  les  caractères  communs  au  goitre  enkysté 
et  à  ces  tumeurs  justifient  le  rapprochement  que  j^ai  essayé  d'étaUir 
entre  elles. 

La  compression  de  la  trachée  s'explique  par  l'accroissement  de  la 
tumeur ,  sa  prolongation  dans  l^espace  rétro-sterâal  et  an-dessoo»  du 
muscle  stcrno-cléîdo-mastoidien.  L'une  de  ces  trois  circonstances  suffit 
à  elle  seule  pour  expliquer  la  gêne  de  la  respiration ,  les  accès  de  suflb- 
cation  et  Taltération  de  la  voix.  Tout  récemment  j'ai  pu ,  dans  l'examen 
anatomique  d'un  goitre  volumineux ,  me  convaincre  des  résultats  deit 
pression  exercée  par  des  tumeurs  analogues  sur  le  conduit  aérien.  Sur 
une  femme  de  cinquante-cinq  ans  qui  succomba  aux  ravages  d'un  cancer 
utérin  dans  le  service  de  M.  Imbert,  à  THôtel-Dicu,  le  corps  thyrioîdei 
notablement  hypertrophié  ,  entourait  et  comprimait  la  trachée-artère; 
celle-ci ,  rétrécie  à  son  origine  et  à  sa  partie  moyenne  ,  déviée  à  droite, 
ofirait  un  aplatissement  transversal  et  légèrement  antéro-postérieur 
qui  réduisait  au  moins  d'un  tiers  son  calibre.  Chez  cette  femme,  je  con- 
statai en  outre  un  emphysème  pulmonaire  fort  étendu ,  et  une  dilata- 
tion des  cavités  droites  du  Cœur.  Ces  altérations  ont  d'ailleurs  déjà  été 
signalées.  Au  point* de  vue  de  PinQuence  exercée  par  le  goitre  sur  ki 
poumons  et  le  cœur,  on  peut  lire  un  travail  de  Lullier  Winslpw>  inséré 
dans  le  Journal  général  de  médecine  (1816,  tom.  LVn,  pag.  414), 
Et,  plus  récemment,  dans  son  Traité  des  sections  tendinenues^ 
M.  Bonnet  a  fixé  l'attention  sur  l'action  compressive  produite  ou  favoc 
risée  par  les  contractions  des  muscles  sterno-mastoïdiens  passant  sur  k 
tumeur,  ou  tendant  les  feuillets  aponévrotiques  qui  la  recouvrent.  U 
en  déduit  le  conseil  de  pratiquer  la  section  du  muscle,  et  de  lâ^re  cesser 
par  cette  incision  des  symptômes  graves  auxquels  on  ne  peut  souvent 
qu'appliquer  un  traitement  palliatif  (l).  Chez  M™«  Olier,  j'ai  noté  ks 
rapports  de  la  tumeur  avec  le  muscle  sterno-mastoidicn  ;  ils  expli- 
quent et  justifieraient  au  besoin  l'opinion  de  ce  chirurgien  distin- 
gué. Le  système  veineux  n'est  pas  le  seul  à  resseutii'  l'influence  lâ- 
cheuse de  la  compression  exercée  par  le  corps  thyroïde  malade  ;  les 
artères  du  cou ,  et  il  est  facile  de  le  comprendre ,  peuvent  être  conq^ri- 
mées,  d'où  résulte  une  dilatation  anévrysmatiquc  dans  les  parties  situées 
plus  bas.  M.  le  professeur  Fuchs,  de  Gœttingue,  m'a  montré,  en  1842^ 

(1}  Traiii  des  sections  tendinêusts,  par  A.  Bonnet,  page  ^8ft. 
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utt^rftre  énonne  qui  paraissait  peu  saillant  en  avant  durant  la  yie  du 
malade,  mais,  quisfétait  détciof^  en  arrière  et  sur  les  côtés  ;  les  deux 
carotides  ^  oemprimées  ixmtre  la  ecdonne  yertéhrale,  s'étaient  dilatées 
au-rdessouS)  et  avec  diles  le  yentdcide  gauche*  Les  paiois  de  ce  der- 
nier, amincies  et  ramollie^ ,  finirent  par  se  dtédiirter.  On  voyait  sur  là 
pièce  9  GOns^Tée  dans  l'alcool ,  une  déchirure  à  bords  saillants,  longue 
de  quinze  millimètres,  par  laquelle  le  sang  s'était  fait  }oiur  eHatait 
amené  la  mon. 

J'ai  tiçmvé  réi^ninieiit  sur  le  cadavre  d'une  jeune  fenunei  dont  jVid^ 
nlinâis  le  cttps  thjroïde  avec  MM.  Faure  et  Mermet^  internes  des  hopi- 
taui  i  uttOialtéralion  que  je  crois  analogue  à  celb  présentée  par  notre 
opérée.  Oa  veira  dans  les  détails  de  cette  autopsie.,  recueillis  le  jour 
naéine ,  que  l'akération  primitive  des  gangibns  lymphatiques  péri  el 
inira^AyràkUe»s  n'est  point  une  supposition  gratuite.  Après  ua  exa- 
mea  super&iel,  on  aurait  placé  le  siège  du  mal  exdusivemeni  dans  la 
glande  thyroiklienne  ;  tandis  que  les  gangliouâ  voisins  étaient*  seuls  es-, 
seiudelleiaent  altéré$»: 

Obéi  II  (reetieiUie  par  M.  Faure).  DissecUm  d'une  htmetir  tnkjfâ- 
tée  du  corps  thj/rùïde  4xliani  son  point  de  départ  dans  les  §angUon$ 
lymphatiques  de  cet  organe,  —  Le  ^3  mai  1844,  on  a  trouvé  Une 
tumem*  âtuée  au  cou  sur  une  femme  âgée  de  vingt-cinq  ans^  d'un 
tempétadMnt  lymphatique,  et  morte,  comme  l'indique  l'autopsie,  d'une 
pleurésie  ancienne,  acccHn^agnée  deiubercules  asâez  nombreux  au  son> 
meide»  deux  poumons.  L'état  des  (ffganes  sexuels  et  les  plis  delà  peau 
du  ventre;  indiquent  que  cette  felâme  a  fait  des  enfants. 

La  tumeur  du  cou  est  située  au  niveau  du  lobe  latéral  gauche  du  corps 
thyroïde  ;  la.  peau,  à  son  niveau ,  n'est  que  faiblement  distendue  ;  b  tu- 
meur oiSre  k' volume  d'une  petite  (U'auge  ;  elle  est  parfaitement  limitée 
el  arrondie.  En  pressant  ht  tumeur,  ou  la  trouve  élastique,  légèrement 
fluctuante^  on  ne  dnninue  pas  son  volume.  Les  ganglions  lymphatiques 
voisins  ne  sont  que  légèrement  engorgés. 

On  diagnostique  un  kyste  du  lobe  latéral  gauche  du  corps  thyroïde. 

On  fait  une  incision  longitudinale  au  niveau  de  la  tumeur  ;  la  peau 
ne  semUe  pas  amincie.  Les  muscles  qui  recouvrent  le  corp  thyroïde  du 
côté  gauche  sont  légèrement  atrophiés  et  distendus  ;  pks  pâles  que  ceux 
cpi  recouvrent  le  lobe  latéral  droit.  Les  vaisseaux  semblent  augmentés 
faibfement  de  volarae.  Arrivé  au  niveau  de  la  tumeur  qui  est  adhéiente 
tt  semble  faire  partk  du  o<xrp8  âiyroïde,  on  la  dissè(|ne  avec  soin  ;  elle 
ae  limite  parfaitement ,  et  on  voit  qu'elle  n'a  que  des  rapports  de  con- 
tiguité  avec  le  bord  supérieur  du  lobe  latéral  gauche  qui  a  augmenté  de 
volume  et  a  jfemié  une  cavité  dans  laquelle  est  logée  la  tumeur  comme 


(1*6) 

dans  un  nid.  On  ne  trouve  aucun  pédicule.  •  La  membrane  celhdaire 
assez  lâche  qui  recouyre  la  tumeur  envoie  des  prolongeitiehts,  qm^euls 
établissent  son  adhérence  avec  le  corps  thyrcuide.  La  tumeur  enlevée) 
on  fait  une  ouverture  qui  laisse  écouler  un  liquide  qu'on  recueiUe -]pqiir 
le  soumettre  à  l'analyse  (1).  La  tumeur  s'affaisse ,  et  on  voit  que  sa 
partie  solide  est  formée  par  une  membrane  de  l'épaisseur  de  quatre 
millimètres  dans  tous  ses  points,  formée  d'un  tissu  opaque^blanc,  seni^ 
inextensible,  lisse  à  sa  surface  extérieure,  moins  poli  à  sa  ûk»  interne. 
Cette  membrane  est  recouverte  par  une  enveloppe  celluleiise  qui  ne 
semMe  être  <]u'un  prolongement  de  celle  du  corps  thyroïde.  A  l'inlé* 
riour  la  membrane  ,  dans  certains  points ,  est  directement  en  omtaet 
avec  le  liquide  qu'elle  contenait.  Mais,  dans  sa  plus  grande  sar&œ,  éît 
est  recouverte  par  une  pelliaile  qui  s^nble  formée  par  un  tissa  vasca- 
laire  ;  cette  pelliaile ,  flottante  dans  certains  points,  adhérente  av(^  la 
membrane  dans  d'autres ,  envoie  de  distance  en  distance  des  prolonge* 
ments  qui  traversent  le  kyste ,  sont  adhérents  par  leurs  extrénûtés  et 
flottants  par  leur  milieu.  Cette  pellicule,  comme  pulpeuse,  présente  des 
aspérités  dans  divers  points,  qui  donnent  par  le  toucher  la  sensation  de 
petits  fragments  osseux  qu'on  peut  en  effet  séparer  de  la  pdikxile  et 
parfaitement  reconnaître.  . 

La  glande  thyroïde  présente  encore  ceci^de  remarquable,  qu'elle  n'a 
point  d'isthme  ni  de  ccdonne  ;  son  lobe  latéral  droit  a  son  extrémité  in- 
férieure augmentée  de  volume.  A  l'extrémité  inférieure  drcnte ,  on 
trouve  une  tumeur  de  la  grosseur  d'une  petite  noix ,  que  l'on  peut  iso- 
ler de  la  substance  même  de  la  ^yroïde,  dans  laquelle  eUe  est  enda- 
vée.  Cette  tumeur  ressemble  par  son  aspect  et  sa  conastance  à  nne  in- 
duration de  ganglions  lymphatiques  qui  tiendrait  le  milieu  entre  l'in- 
duration du  tissu  cellulaire  et  la  dégénérescence  squirrheuse. 

Le  sommet  du  même  lobe  doit  son  volume  à  plusieurs  petits  kystes 
à  parois  transparentes  renfermant  une  substance  qui  ressembk  assea 
exactement  à  l'humeur  vitrée  de  l'œil  ;  tout  autour  de  ees  tumeurs 
les  granulations  qui  constituent  le  corps  thyroïde  semblent- hypertro- 
phiées; rhumeur  jaunâtre  qu'il  sécrète  est  en  plus  grande  abondance 
qu'à  Fétat  ordinaire.  Même  en  l'absence  de  renseignements  pi^âs 
fournis  par  la  dissection  ,  j'ai  la  pensée  que  dans  l'observation  suivante 
le  corps  thyroïde  était  au  contraire  primitivemei^  malade;  bien  que 
rien  ne  répugne  à  croire,  eu  égard  au  mode  d'invasion  de  la  maladie , 
à  la  constitution  du  sujet  et  aux  détails  qu'on  va  lii-e,  que  des  glandes 
lymphatiques  enflanunées  et  suppurées  n'aient  été  le  siège  de  cette 

(0  Ce  liquide  renfermait  une  tiis^ande  quantité  ^'albumine. 
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énùnœ  tumeur,  lia  nature  du  lûjnide  extrait,  si  différent  de  celui  ren-» 
fermé  dans  les  kystes  précédents  (  Obi,  I  et  IIQ,  devrait-elle  trancher  la 
difficulté?  J'ai  l'espoir  que  des  recherches  ultérieures  et  plus  étendues 
sur  ce  point  nous  permettront  un  jour  de  nous  prononcer  plus  catégor 
riquem^t. 

Obs.  m.  Tumeur  enkystée  du  cou  d'un  volume  considérable 
développée  dans  le  corps  thyroïde ,  et  accompagnée  d'une  hyper-- 
trophie  de  cet  organe.  Traitement  par  la  ponction  et  Vinjection 
iodée.  Traitement  général  consécutif.  Guérison.  —  1VF^«  Lh.. .,  ou- 
vrière en  robes,  âgée  de  vingtrdeux  ans,  est  d'une  petite  taille,  d'une 
constitution  assez  grêle  et  d'un  tempérament  nerveux  ;  elle  est  née  k  Lyon, 
d'un  père  ancien  militaire  qui  s'est  toujours  bien  porté,  et  d'une  mère 
qui  a  succombé  il  y  a  plusieurs  mois  à  une  hémorriiagic  cérébrale.  Cette 
jeune  personne  n'a  pas  été  vaccinée ,  a  été  atteinte  de  la  variole 
il  y  a  neuf  ans,  et  en  conserve  des  traces.  Ses  règles  se  sont  établies 
avec  quelque  peine  vers  quinze  ans  ;  elles  ont  manqué  quelquefois^  et 
en  général  n'ont  pas  été  abondantes.  On  ne  doit  pas  oublier  une  circon- 
stance qui  a  pu  avoir  une  influence  sur  la  maladie  qui  nous  occupe.  A 
l'âge  de  douze  ans ,  après  avpir  eu  à  diverses  reprises  des  éruptions  à  la 
face  et  au  cuir  chevelu  (teigne  muqueuse),  on  lui  coupa  les  cheveux; 
peu  de  temps  après ,  il  lui  vint  une  petite  glande  au  coté  gauche  du 
cou,  près  de  l'extrémité  interne  de  la  clavicule  correspondante.  Petite  et. 
mobile  d'abord,  elle  augmenta  progressivement  de  volume,  devint  plus 
fixe,  et  résista  è  des  traitements  multipliés.  Ce  fut  inutilement  qu'on  ad- 
ministra l'éponge  calcinée  à  l'intérieur ,  qu'on  fît  faire  sur  le  cou  des 
frictions  avec  la  pommade  d'iodure  de  potassium  ;  elle  atteignit ,  il  y  a 
près  d'un  an ,  le  volume  qui  la  rend  aujourd'hui  difficile  a  supporter , 
par  la  gêne  qu'elle  apporte  à  la  respiration,  ou  par  l'aspect  désagréable  et 
fresque  repoussant  qu'elle  donne  à  la  malade.  En  effet,  l'excavation  qui 
se  trouve  limitée  en  haut  par  le  menton ,  jen  bas  par  les  articulations 
sterno-claviculaires,  est  remplie  par  une  énorme  saillie  plus  prononcée  à 
gauche  qu*à  droite,  et  qui  présente  trois  autres  saillies  secondaires;  deux 
occupent  les  parties  antéi'ieure  et  latérale  gauches  ;  la  troisième,  moin^ 
volumineuse,  appartient  au  lobe  droit  du  corps  thyrcude  ;  les  deux  pre- 
miières  présentent  une  fluctuation  manifeste  qui  se  transmet  sans  peine 
de  l'une  à  rauti*e  ;  de  sorte  qu'il  est  permis  de  croire  que  lem^s  deux 
cavités  communiquent  librement.  Commençant  au  niveau  du  menton , 
en  haut,  comme  je  l'ai  dit,  cette  double  tumeur  se  termine  en  bas  der- 
rière la  fourchette  sternale  gauche,  et  derricj'e  l'articulation  sterno-cla- 
viculaire  du  même  coté ,  le  muscle  sterno-mastoîdien  est  soulevé  en  pas- 
sant au-devant  de  sa  partie  moyenne  qu'il  déprime ,  d'oii  résulte  la 
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fenne  bMobée;  la  fluctuation  est. manifeste,  soit  tramyernal^nent , 
soit  verticalement  ;  la  saillie  du  côté  droit  est  située  plus  iiaut  et  en  ar- 
rière, séparée  de  la  précédente  par  un  sillon  vertical.  Elle  a  le  volnme 
d'un  œuf  de  poule  allongé,  elle  est  dure  et  non  fluctuante  ;  jelâconsid^ 
comme  appartenant  à  la  glande  thyroïde  elle-même.  Sa  peau  est  saine  et 
mobile  ;  les  veines  sous-cutanées  sont  asse^  développées  ;  la  inspiration 
est  gênée  par  moments,  surtout  dans  la  marcbe  ascendante  et  après  des 
efforts;  la  voix  a  Taltération  ordinaire  aux  personnes  goîlrenses  :  eHe 
est  quelquefois  rauqne  et  faible ,  la  malade  ressent  des  maux  de  tété 
(quelquefois  des  douleurs  dans  les  yeux,  qu'elle  ouvre  diffidlement).  La 
face  est  légèrement  pâle,  ainsi  que  le  reste  de  la  peau.  Les  niusdessont 
grêles.  Bien  qu'assez  maigre,  la  malade  dort ,  mange ,  et  peut  vaquer 
aux  occupations  de  son  état.  Tels  étaient  les  symptômes ,  lorsque  je  fus 
consulté  au  commencement  de  juillet  1843.  Je  diagnostiquai  im  gbître 
cystique  ou  hydrocèle  du  cou  avec  un  léger  développement  HypéTtro" 
pbique  du  corps  thyroïde.  Je  proposai  la  ponction  et  l'injection  pour 
obtenir  la  cure  radicale  de  cette  maladie ,  me  réservant  de  cboisîr  une 
autre  méthode  si  j'y  étais  amené  par  réflexions  ultérieures. 

Le  S2  juillet,  assisté  de  M.  Laugier,  interne  des  hôpitaux j  je  pratiquai 
l'opération  suivante:  à  Faide  d'un  trocart  à  paracentèse  abdominale,  je 
ponctionnai  la  tumeur  vers  sa  partie  inférieure,  et  le  plus  près  possible 
de  la  partie  moyenne  du  coû  *,  retirant  le  trocart  et  laissant  la  «anule , 
il  s'écoula  près  d'un  grand  verre  d'un  liquide  brun  chocolat,  iùêlé  de 
quelques  flocons  fibrineux  et  d'un  peu  de  sang  vers  la  fin.  Les  parois  de 
la  tumeur,  qui  étaient'  molles  sans  plaques,  ce  qui  m'eût  indiqué  (Juelques 
points  d'ossification ,  étaient  revenues  sur  elles-mêmes,  et  le  volume  dii 
cou  était  sensiblement  diminué.  A  l'aide  d'une  seringue  à  injections  vé- 
sicales,  je  fis  pénétrer  par  la  canule,  sans  la  déplacer ,  mais  en  la  fixant 
avec  la  peau  qu'elle  traversait,  un  liquide  irritant.  Je  m'étais  arrêté  au 
mélange  suivant  :  teintare  d'iode  1  partie,  eau-de-vie  camphrée 2  par- 
ties ,  eau  de  rose  4. 

Au  moment  où  pénétrait  l'injection,  la  malade  éprouva  une  douleur 
assez  vive  qui  détermina  du  malaise  et  une  syncope.  La  tumeur  s'était 
reformée  presque  en  entier,  on  y  laissa  le  liquide  injecté  ;  la  douleur  se 
maintint  assez  vive  le  reste  du  jour  et  ime  partie  de  la  nuit  ;  il  y  eut  peu 
de  sommeil  et  une  soif  assez  ardente.  (Tisane  de  tilleul ,  potion  éthé- 
rée;  on  recouvre  la  piqûre  avec  du  diapalme  et  des  compresses  imbibées 
du  liquide  de  l'injection).  Le  lendemain,  le  cou  est  douloureu)^,  le  mou- 
vement des  mâchoires  un  peu  gêné  ;  du  sang  brunâtre  s'est  écoulé  par  la 
plaie  ;  poub  à  96  pulsations  le  M  ;  le  troisième  jour,  le  cou  est  presque 
ausst  gonflé  qu'avant  l'opération  ;  il  est  très-douloureux^  Vers  le  soir, 
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!a  peau  de  la  partie  supérieure  de  }a  poitrine  et  inférieure  da  tx>ti  e$t 
tendue,  douloureuse  ;  la  respiration  est  un  peu  généc  ;  le  pouls  est  à  120. 
Chaleur  générale  vive.  Les  règles,  venues  la  veille  au  matin,  n'ont  duré 
qu'un  jour.  (Cataplasmes  sur  la  poitrine  ,  sinapismcs  aux  jambes ,  po- 
tion éthérée  et  opiacée,  tisane  idem,  du  bouillon  pour  tout  régime.) 

Le  25,  quatrième  jour ,  la  malade  a  reposé  une  partie  de  la  nuit  et 
quelques  moments  dans  le  jour  :  elle  soufl&e  moins  de  la  partie  supé- 
rieure de  la  poitrine  ;  elle  éprouve  un  abattement  général,  une  soif  vivç, 
de  Fappétit.  Le  pouls  varie  entre  96  et  120  ;  il  est  assez;  fort  ;  la  pçau 
est  chaude  et  sèche.  La  tumeur  n'a  pas  diminué  ;  elle  est  douloureuse 
à  la  pression  ;  il  s'écoule  de  temps  en  temps  un  liquide  séro-sangyinolen^ 
par  la  plaie.  Elle  a  de  la  tendance  à  se  fermer.  (Même  prescription  ;  on 
donne  de  l'eau  rougie  avec  du  vin  de  Bordeaux.) 

Le  26 ,  huitième  jour,  il  s'écoule  un  peu  de  pus  par  la  plaie  du  tror: 
cart.  La  douleur  est  moins  vive  ;  tous  les  symptômes  généraux  de  réac-^ 
tion  inflammatoire  sont  amendés.  Pouls  à  84.  (Prescription  idem.  Tenir 
constamment  des  cataplasmes  de  faiine  de  lin  et  de  seigle  sur  le  cou  : 
deux  soupes,  un  biscuit  dans  du  vin.) 

Lé  27  et  le  28 ,  le  pus  continue  à  s'écouler  par  la  plaie  ;  les  cata- 
plasmes en  sont  abondamment  mouillés  ;  il  s'y  joint  parfois  du  sang 
séreux.  On  n'y  retrouve  pas  de  ti'ace  du  liquide  injecté.  Le  28  au  soirj^ 
la  tumeur  paraît  plus  volumineuse  et  plus  tendue  ;  l'écoulement  puru- 
lent a  diminué ,  il  a  fait  place  momentanément  à  un  sang  séreux  pres- 
que pur.  Pouls  96  ;  chaleur  plus  forte ,  s^oif  un  peu  moins  vive.  Une 
selle.  Même  traitement. 

Le  29,  latumeur  ne  se  vidant  pas,  je  me  décide  à  appliquer  sur  la 
plaie  du  trocart  deux  pastilles  de  potasse  caustique.  Quatre  jours  aprèsj^ 
application  de  pâte  de  Vienne ,  après  avoir  fendu  l'eschare.  Veçs  le 
6  août,  Teschare  commence  à  se  détacher.  La  plaie  s'agrandit  ^  Uissç 
écouler  avec  du  pus  une  grande  quantité  de  matière  analogue  à  cçUe  qui 
sortit  au  moment  delà  ponction. 

Le  7,  on  détache  entièrement  l'eschare  avec  des  ciseaux ,  sans  dou- 
leur, la  plaie  bourgeonne  ;  on  y  iujccte  de  l'eau  tiède.  (Continuation  dea 
cataplasmes).  La  tumeur  diminue  sensiblement ,  la  fièvre  est  tombée,^ 
l'état  général  est  excellent.  La  malade ,  qui  s'était  refroidie  durant  les 
pansements,  a  été  prise  d'un  léger  catarrhe  pulmonaire;  une  légère 
moiteur  provoquée  par  des  boissons  chaudes  l'a  fait  disparaître.  L'état 
général  est  excellent. 

Cessant  de  donner  les  détails  de  l'observation  jour  par  jour,  nous  nous 
bornerons  à  relater  que  la  suppuration  continue  pendant  tout  le  mois 
d'août,  et  que  pendant  ce^temps  le  volume  de  la  tumeur  diminue  consi*- 
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dérablement.  Vers  la  fin  de  septembre,  il  survient  en  arrière  du  musde 
stemo-cléîdo-mastoïdien  droit  un  point  dur  et  enflammé.  Cet  empâtemeiity 
profond  d'abord,  se  porte  vers  la  superficie ,  et  devient  de  plus  en  plus 
douloureux.  La  fluctuation  y  étant  manifeste,  j'y  ùs  une  ponction  avec  le 
bistouri.  Écoulement  d'une  grande  cpantité  de  pus  phlegmoneux  bien 
lié;  soulagement  immédiat.  (Cataplasmes  de  farine  de  lin,  frictions  avec 
la  pommade  d'iodure  de  potassium  commencées  quelques  semaines  au- 
paravant et  suspendues  pendant  la  période  inflammatoire  sur  le  nouvel 
abcès  ;  établissement  d'un  cautère  au  bras. 

Dans  le  mois  de  décembre,  la  partie  droite  de  la  tumeiir  commence  à 
diminuer  de  volume  ;  la  circonférence  du  cou  est  de  35  centimètres.  A 
la  fin,  de  janvier,  la  cicatrisation  des  deux  plaies  était  complète. 

Plusieurs  fois  les  bourgeons  charnus  qui  en  naissaient  ont  été  rafGer- 
mis  par  le  nitrate  d'argent.  La  malade  est  mise  à  l'usage  du  sirop  de 
Portai,  de  l'iodure  de  potassium  en  solution  avec  la  tisane  de  houblon 
et  de  saponaire  ;  deux  bains  salés  par  semaine. 

Le  13  mai,  j'ai  revu  la  malade,  j'ai  constaté  que,  sauf  une  hypertro- 
phie légère  qui  persiste  encore  dans  le  corps  thyroïde  et  plus  particu- 
lièrement dans  sa  moitié  droite ,  le  cou  a  repris  son  volume  et  sa  forme 
normaux.  La  cicatrice  médiane  qui  résulte  de  la  cautérisation  deux  fois 
réitérée,  est  fort  peu  apparente  ;  le  cou,  dans  sa  plus  grande  circon- 
férence, est  de  33  centim.  La  diminution  de  volume  est  surtout  remar- 
quable dans  le  sinus  vertical.  Je  dois  ajouter  que  les  douleur^  de  tête 
ont  disant,  que  la  respiration  n'est  plus  gênée,  que  les  règles  viennent 
régulièrement  et  sont  plus  abondantes.  L'appétit  est  bon ,  la  malade 
prend  de  Fembonpoint  ;  elle  est  plus  colorée  et  se  fortifie  tous  les  jours  ; 
en  un  mot,  aussi  bien  que  l'état  local ,  l'état  général  s'est  remarquable- 
ment amélioré. 

Analyse  du  liquide  contenu  dans  le  kyste  (1).  Ce  liquide  pe^sait 
150  grammes;  sa  couleur  était  d'un  vert  foncé;  il  était  ti^oublé  par 
une  substance  d'un  rouge  brique  tenue  en  suspension,  et  pareille  à  celle 
que  forme  le  noyau  de  certains  calculs  ;  sa  consistance  était  visqueuse, 
et  il  ne  pouvait  filtrera  travers  le  papier.  Ayant  été  exprimé  dans  un 
linge,  il  laisse  sur  la  toile  quelques  caillots  de  sang  et  une  grande  quan- 
tité de  paillettes  blanches,  nacrées,  qui  furent  reconnues  plus  tard  pour 
être  de  la  cholestérine. 

Essayée  par  la  teinture  de  violette,  cette  humeur  présentait  une  réac- 
tion alcaline.  Traitée  par  la  chaux ,  elle  ne  dégageait  pas  d'ammoniaque. 


(1)  Cette  analyse  a  été  faite  par  M.  A.  Guilliermond,  pharmacien  et  chi- 
miste habile. 
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Le  nitrate  d'argent  produisait  des  flocons  blancs  abondants,  sokiMes 
dans  l'ammoniaque.  Sonmise  à  l'action  du  calorique ,  elle  se  coagulait 
aussitôt  et  en  entier.  Le  coagulum  présentait  tous  les  caractères  de  l'al- 
bumine. Après  avoir  été  lavée  et  réduite  à  l'état  de  sicdté,  on  pouvait 
évaluer  son  poids  à  4  grammes  rdativement  à  la  totalité  de  la  masse. 
L'alcool  projeté  dans  cette  humeur  y  produisait  un  précipité  abondant , 
et  la  liqueur  surnageante  restait  verte.  Recueflli  sur  un  filtre,  ce  précipité 
était  d'une  consistance  très-visqueuse  et  d'un  blanc  rose ,  ce  qui  confir- 
mait la  présence  du  mucus ,  de  l'albumine  et  de  la  matière  colorante 
du  sang.  •-  * 

La  teinture  alcoolique  verte  concentrée  laissait  déposeï^  par  le  re- 
froidissement quelques  traces  de  graisse;  évaporée  tout  àCût,  die  lais- 
sait un  résidu  vert  résinoïde,  qui,  traité  par  l'eau  bouillante,  lui  com- 
muniquait une  couleur  brune,  et  ne  s'y.dissolvait  qu'en  ùMe  portion. 
Cette  dissolution  aqueuse,  après  avoir  été  elle-même  évaporée,  offirait 
les  caractères  attribués  à  l'osmazome. 

Conclusion,  *—  De  l'examen  qui  précède,  on  pent  conclure  que  cette 
humeur  était  composée  en  très-grande  partie  d'albumine  combinée  avec 
de  la  soude,  d'une  matière  résineuse  verte,  de  la  matière  colorante  do 
sang,  d'osmazôme,  de  cholestérinc,  de  graisse,  demncos,  et  d'une  quan- 
tité notable  de  chlorure  de  sodium. 

Le  traiteinent,  dans  ce  cas  complexe,  dut  remplir  deux  indica- 
tions :  1<> combattre  l'état  local,  en  vidant  le  kysteeten  r(^)litérant; 
arrêter  le  développement  hypertrophique  du  reste  de  l'organe  ;  on  y 
parvient  soit  à  l'aide  delà  ponction  suivie  de  l'injection,  soit  au  moyen  de 
frictions  avec  la  pommade  d'iodnre  de  potassium  et  la  station  de  ce  sd 
à  l'intérieur  ;  2®  modifier  l'état  général ,  favoriser  et  r^nlariser  la 
menstruation.  J'administrai  dans  ce  but  le  sirop  de  Portai,  quelques  dras- 
tiques (aloès).  Je  prescrivis  les  bains  salés,  nn  régime  animal ,  du  via 
de  Bordeaux;  je  fis  appliquer  et  entretenir  un  cautère  au  bras.  La  malade 
fut  mise  à  l'usage  du  lait,  et  passa  quelque  temps  à  la  campagne.  Ces  di- 
vers moyens  ont  obtenu  l'eiTet  désiré ,  et  W^*  Ui.  est  dans  un  état  de 
santé  presque  inespéré.  J'aime  à  croire  que  le  travail  d'atrophie  amené 
dans  le  corps  thyroïde  ira  en  se  continuant  ;  la  médication  iodée 
sera  suivie  encore  pendant  quelques  semaines  dans  ce  but.  Les  dé- 
tails de  l'observation  me  dispenseront  d'insister  sur  les  effets  de  l'in- 
jection in*i tante  faite  dans  un  kyste  de  cette  nature  ;  elle  détermine 
une  vive  inflammation  suppurative  ;  c'est  un  énorme  abcès  chainl  dans 
un  kyste  ancien  et  plus  dur,  mieux  organisé  que  les  parois  d'une  collec- 
tion récente;  cette  transformation  produite  par  Tart  a  \cs  plus  heu- 
reux résultats.  Une  cautérisation  paitiellc  agrandissant  la  plaie  du 
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trocart  facUite  l'éoôaleBieiit  da  pas  ;  le  foyer  se  vide  largement  ;  les  pa- 
rois et  les  tissus  environnants ,  ramollis  par  Pinflammation  j  s'afiàissenl 
et  viennent  à  se  rapprocher  ;  l'écoulement  purul^t  diminue  peu  à  peu  ; 
en  même  temps  la  cavité  du  kyste  s'elTace ,  et  bientôt  il  ne  reste  phis 
qu'un  noyau  fibreux  dont  plus  tard  on  pourra  à  peine  retrouver  les 
traces. 

Je  dois  le  dire ,  l'idée  dHnjecter  la  teinture  d'iode  dans  le  kyste  du 
cou  me  fut  suggérée  par  les  leçons  et  la  pratique  de  M.  Velpeau,  que 
j'avais  vu,  en  1839  et  1S40,  appliquer  à  une  foule  de  cas  eetle 
thérapeutique  nouvelle,  réservée  d'abord  à  l'hydrocèle  de  la  tunique 
vaginale.  On  peut  lire  l'histoire  d'un  gohre  enkysté  traité  par  cette 
méthode,  dans  letom.XXIUdui^Ue/m  de  Thérapeutique^  pag.  991 
(année  184S).^L'Qbscrvation  fut  recueillie  dans  le  service  du  profissseur 
delaChfirité.  Depuis  lors,  je  ne  sache  pas  que  des  faits  analogues  aient  été 
publiés  ;  il  est  probable  cependant  que  ces  tentatives  auront  été  conti- 
nuées par  d'autres  chirurgiens  (1  ). 

J'espère  que  les  faits  l'enfermés  dans  cette  note  encourageront  à  mar- 
cher dans  la  même  voie,  sans  me  dissimuler  qu41  les  faudra  et  plus  nom- 
breux et  phis  variés  pour  établir  des  règles  générales  applicables  à 
d'autres  cas  particuliers.  Dès  aujourd'hui  nous  pourrons  conclure  de  ce 
qui  précède  : 

1^  Certains  goitres  réclament  le  traitement  des  tumeurs  enkystées  af- 
fectant d'autres  régions  ; 

39  Les  rapports  vasoulaires  de  la  glande  thyroïde  et  des  tumeurs  qui 
peuvent  ^'y  développer  âoignent  de  prime  abord  la  pensée  de  l'ex- 
tirpation ,  sauf  quelques  cas  exceptionnels  d'isolement  très-marqué,  de 
pédicule  grêle  qui  faciliterait  ou  l'excision  où  la  ligature  ; 

3<^  Parmi  Les  méthodes  connues ,  telles  que  Vindiûm^,  Veûodiion  par- 
tàeèley  le  sétoUy  la  cautérisation  de  dehors  en  dedans^  l'injecti^ 
d'un  liquide  irritant ,  il  est  permis  de  recourir  à  la  dernière  avec  es- 
pérance fondée  de  succès  ; 

4°  Le  mélange  do  teinture  d'iode,  1  partie  sm*  S,  3,  4  ou  5  parties 


(1)  M.  Velpcau  a  réuni,  dans  ces  derniers  tenips,  un  grand  nombre  Uq, 
faits  relatifs  au  traitemenl  des  luraeurs  enkystées  et  aqueuses  par  les  inj^c- 
ttons  iodées,  il  donne  à  la  suite  des  observations  qui  font  la  base  de  son 
travail,  communiqué  à  T Académie  des  sciences  (séance  du  3  octobre  1849)^^ 
les  principes  d'application  de  cette  méthode  générale.  J*ai  essayé  de  me  con- 
former à  ses  préceptes  dans  des  cas  analogues.  On  peut  lire  dans  le  Bulletin 
de  ThérapevUque  (Tome  XXIV,  page  351)  et  dans  les  Mémoires  de  là  So- 
ciété médicale  d'émulation  de  Lyon  (Tome  II,  page  69),  le  résultat  que  J'ai 
obtenu  dans  la  grenouilleHe. 


cPéan,  comme  pour  ThjfKirooèle,  constitue  tui  liquide  suffisamment  mi^ 
tant; 

fio  il  n^est  pas  nécessaire  de  remplir  le  kyste  vidé  par  la  ponction , 
et  de  remplacer  le  liquide  évacué  pai*  une  égale  quantité  de  mélange 
de  teinture  d'iode  ;  la  moitié  ou  le  tiers  a  paru  suffisant.  On  peut  sans 
inconvénient  laisser  dans  le  kyste  oU  extraire  par  la  catiule  du  trocart  le 
liquide  injecté  ; 

6®  LHnflammation  suppurative  qui  se  développe  après  l'injection 
amène  une  exfoliation  des  parois  du  kyste^  oblitère  sa  cavité  par  une 
adhésion  secondaire  ; 

7*  Le  corps  thyroïde  hypertrophié  autour  du  kyste  peut  diminuer 
de  volume  plus  on  moins  longtemps  après  l'injection  j  sous  l'influence 
de  l'excitation  générale  et  du  travail  adhésif  amené  parTinfiamination. 
Cette  atrophie  pourra  être  activée  au  besoin  parles  préparations  iodées 
administrées  à  Fext^eur  ou  à  l'intérieur  ;- 

8^11  sera  nécessaire  de  tenir  compte  de  l'état  général  des  sujets,  et  de 
les  soumettre  à  divers  traitements  suivant  les  indications.  Une  modifica- 
titm  dé  la  constitution  par  les  toniques ,  les  fondants ,  les  emménago- 
gnes,  etc. ,  aidera  puissamment  à  l'action  des  moyens  locaux,  topiques 
ou  opératoires. 

Ikns  un  autre  travail,  nous  étudierons  les  résultats  obtenus  par  cette 
méthode,  comparativement  avec  ceux  fournis  par  l'incision ,  l'excision , 
le  selon,  etc.  ;  nous  appuyant  sur  des  faits  qui  pour  la  phipart  se  sont 
passés  sous  nos  yeux ,  soit' dans  les  hôpitaux  de  Paris,  soit  à  l'Hôtel-Dieù 
de  Lyon ,  nous  pourrons  juger  pratiquement  la  valeur  relative  de  ces 
méthodes ,  en- spécifiant  pour  chacune  d'elles  les  cas  d'application. 

BOUCHACOURT. 


NOUVELLE   MéTHOD|tS   t»OUa   l'^IMPUD^TION   DES   MACHOIRES. 

L'amputation  de  la  mâchoire  supérieure  ou  de  la  mâchoire  inférieure 
est  aujourd'hui  une  opération  vulgaire  qui  a  acquis  droit  de  domicile 
dans  la  pratique.  Il  ne  reste  plus  qu'à  en  poser  les  indications  et  à  trou- 
ver une  méthode  qui  la  rende  accessible  à  tous  les  praticiens  ,  qui  per- 
mette de  laisser  sur  le  visage  le  moins  de  difformité  possible.  M.  Vel- 
peau  croit  être  arrivé  à  ce  résultat  en  ce  qui  concerne  au  moins  les 
incisions  à  pratiquer  sur  les  parties  molles. 

S'agit-il  de  la  mâchoire  inférieure^  on  fait  une  incision  courbe  à 
convexité  inférieure  et  qui  embrasse  dans  sa  concavité,  en  la  dépassant 
en  avant  et  en  arrière,  toute  la  tumeur  ou  toute  la  portion  d'os  à  enlever. 
Si  c'est  un  des  cotés  de  )a  mâchoire,  par  exemple,  qu'il  s'agisse  d'ain- 


patcr,  l'ineision  doit  s'étendre  dqpuis  le  maiton  jusqu'au-devant  de  l'o-f 
reille  en  suivant  d'un  bout  à  l'autre  la  région  sus-tyoïdienne  ;  cette 
incision,  qui  peut  commencer  sur  le  visage  dans  la  rainure  sous-labiale^ 
ne  doit  pas  entamer  la  lèvre.  On  dissèque  alors  le  lambeau  de  tissus^ 
ainsi  ti^acé,  de  bas  en  haut,  de  manière  à  découvrir  toute  une  moitié  de 
la  mâchoire  dans  toute  l'étendue  des  parties  à  enlever.  On  a  de  la  s<Hte 
un  large  lambeau  en  forme  de  tablier,  qu'on  relève  sur  la  pommette  oa 
jusque  sur  le  devant  de  l'orbite  si  besoin  est.  Une  scie  à  drainons  est 
ensuite  passée  sur  la  face  interne  de  l'os  maxillaire,  soit  près  du  men* 
ton,  soit  en  arrière  près  de  l'angle  maxillaire  ou  du  condyle. .  H  est 
bien  entendu  qu'on  a  &ayé  un  passage  à  cet  instrument  en  rasant  la 
tête  interne  de  l'os  au  moyen  du  bistouri  sur  les  deux  points  où  l'on  vent 
que  la  scie  porte.  L'os  étant  scié  sur  ce  point,  on  le  sâe  de  la  même  fa- 
çon à  l'extrémité  opposée;  puis  on  le. détache  à  grands,  coups  de  bi^ 
touri  des  parties  molles  qui  entrent  dans  la  composition  soit  du  pharynXi 
soit  du  plancher  de  la  bouche. 

La  tumeur  une  fois  enlevée,  on  laisse  retomber  le  lambeau  stmi-lu- 
naire  prépai*é  comme  il  vient  d'êire  dit,  et  la  plaie  pourrait  en  quelque 
sorte  être  abandonnée  aux  ressources  de  la  nature  sans  pansement.  En 
eflet,  elle  se  réduit  finalement  en  une  incision  unique,  régulière,  plus 
ou  moins  courbe.  Du  reste,  M.  Yelpcau  a  l'habitude  de  la  réunir  au 
moyen  de  quelques  points  de  suture  entortillée,  excepté  dans  son  point 
le  plus  déclive  qu'il  maintient  libre  au  moyen  d'une  tente  de  •  charpie, 
afin  de  livrer  issue  aux  produits  de  la  suppuration.  Après  la  guérison, 
ce  procédé  opératoire  a  l'avantage  de  ne  laisser  aucune  cicatrioesur  le 
visage,  puisque  la  plaie  se  trouve  tout  entière  dans  la  région  sus-hyoï- 
dienne, entre  le  cou.et  la  face;  si  bien  qu'on  a  besoin  d'y  regarder  d'assez 
près  pour  l'apercevoir.  On  se  figure  à  peine  l'étendue  de  surface  qu'il 
est  possible  de  mettre  à  nu  au  moyen  de  ce  genre  d'incision.  Pendant 
l'opération  même,  sent-on  le  besoin  d'aller  plus  loin  qu'on  ne  l'avait 
d'abord  pensé?  Rien  n'est  plus  facile;  au  lieu  de  faire  de  nouvelles  in- 
cisions dans  des  directions  différentes,  comme  cela  se  pratique  dans  les  au- 
tres procédés,  il  suffit  de  prolonger  la  première  soit  en  avant  quand  c'est 
de  ce  coté  qu'on  veut  agir,  soit  en  arrière  ou  en  haut  dans  le  cas  opposé, 
n  n'est  pas  plus  difficile  par  ce  moyen  d'amputer  la  branche  et  l'angle 
ou  même  le  condyle  avec  le.  corps  de  l'os  maxillaire,  que  le  menton  ou 
une  fraction  de  cet  os.  C'est  un  genre  d^indsion  qui  s'applique  du  reste 
à  tous  les  cas  que  peut  présenter  la  pratique.  On  ne  doit  en  excepter  que 
ceux  où  les  parties  molles  extérieures  sont  tellement  altérées  qu'il  n'y  a 
pas  moyen  de  songer  à  les  conserver.  Pour  tous  les  auUes,  c'est  unpro* 
cédé  ^i  simple  et  qui  produit  des  résultats  si  notablement  favorables. 
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qu'il  parait  r^eUement  devoir  être  sabsûtoé  dorinayant  à  tous  les  antres. 

Mâchoire  supérieure.  Pour  la  mâchoire  supérieure,  M.  Vcipcau 
emploie  une  incision  qui  se  rapproche  beaucoup  de  la  précédente.  U  suf- 
fit égaleinent  à  ce  chirurgien  d'une  seule  incision  pour  découvrir  la  mâ- 
choire supérieure  en  totalité.  Cette  incision,  il  la  fait  partii*  de  la  com- 
missure des  lèvres  correspondant  à  la  région  malade,  et  il  la  prolonge 
obliquement  en  haut,  en  dehors  et  en  arrière  jusqu'à  la  région  tempo- 
rale, soit  en  ligne  directe,  soit  en  ligne  courbe  plus  ou  mcnns  prononcée 
et  à  convexité  inférieure.  Il  a  soin  de  la  placer  de  manière  à  ce  que  le 
canal  de  Sténdn  soit  ménagé.  Cette  incision  permet,  en  en  saisissant  Ig 
V  lèvre  supérieure,  de  disséquer  toute  la  joue  et  la  lèvre  de  bas  en  haut, 
de  renverser  les  parties  sur  le  devant  de  l'orbite  et  jusque  sur  le  front  en 
entraînant  le  nez  lui-même  si  la  maladie  l'exige.  Quand  ce  lambeau  e^t 
ainsi  disséqué  et  renversé,  d'un  trait  de  bistouri  on  détache  la  lèvre  in- 
férieure de  la  plaie  de  la  mâchoire  malade  ;  après  quoi  viennent  les 
autres  temps  de  l'opération,  c'est-à-^ire  ceux  qui  consistent  à  détacher 
l'os  ou  la  tumeur. 

L'opération  étant  terminée,  le  lambeau,  (pà  peut  comprendre  presque 
la  moitié  de  la  figure  et  qu'on  a  i*elevé  sur  le  front,  retombe  en  quelque 
sorte  de  lui-même  pour  se  réunir  à  l'autre  lèvre  de  la  plaie  dont  on  l'a 
séparé.  La  suture  entortillée  permet  de  la  réunir  facilement,  et  on  n'a 
de  la  sorte  qu'une  simple  plaie  qui  laisse  à  sa  suite  une  cicatrice  linéaire 
et  la  bouche  entière.  Au  moyen  dé  ce  genre  de  lambeau  on  peut  décou- 
vrir sans  dif&cuhé  la  mâchoire  entière,  la  pommette,  l'apophyse  orbi- 
taire  externe  du  temporal,  la  cloison  des  fosses  nasales,  l'apophjrse  mon- 
tante de  l'os  maxillaire,  la  partie  antérieure  de  l'orbite,  la  moitié  externe 
de  cette  cavité.  Pour  le  reste  de  l'opération,  on  manœuvre  sans  être 
gêné  en  quoi  que  ce  soit  par  le  lambeau  de  la  plaie,  et  un  seul  aide,  on 
le  devine,  peut  parfaitement  le  tenir  écarté. 

M.  Velpeau,  qui  emploie  ce  procédé  depuis  18^,  l'a  maintenant  ap 
pliqué  plus  de  vingt  fois,  et  dans  le  courant  de  la  présente  année  seule 
six  fois.  —Chez une  femme,  il  a  fallu  enlever  non-seulement  toute  la 
mâchoire,  toute  la  pommette,  non-seulement  tout  le  plancher  dé  l'or- 
bite, mais  encore  l'apophyse  orbitaire  externe  du  temporal,  une  portion 
de  la  fosse  ptérigdde  ;  si  bien  qu'une  partie  de  la  base  du  cerveau  s'est 
trouvée  à  nu  à  la  partie  supérieure  et  postérieure  de  la  plaie  ;  tout  cela 
sans  le  moindre  embarras,  eu  égard  anlambean de  parties  molles.  Quelles 
qu'aient  été  l'étendue,  les  complications  de  la  maladie,  ce  genre  d'inci- 
sion a  toujours  suffi,  et  il  a  été  évident  pour  les  personnes  qui  suivent  la 
clinique  de  la  Charité  que  ce  genre  d'incision  répondait  à  tous  les  besoins 
de  la  pratkpie  en  pareil  cas. 


Ce  n'est  pas,  ÏÀen  çntendu^  <]ae  cela  mette  ptus  qu»  ks  ailliies  pm»- 
dés  à  l'abri  des  récidives  du  cancer;  que  ks  malades  aio^i  9féxéè9éaA 
plus  préservés  des  suites  ordinaires  de  ropération  ;  M,  Velpeau  firéUafà 
seulemei^t  que,  pour  Fincisieii  et  la  dissection  des  psorties  molles,  c'est-«^ 
dire  pour  le  premier  temps  de  l'opération^  c'est  un  procédé^qui  doitâtre 
substitué  aux  autres  et  qui  mérite  généralement  de  leur  être  pré£éré« 
Déjà  pour  la  mâchoire  itiféneuxe  il  a  aussi  un  grand  nombre  de  £iil», 
Dans  une  seule  année,  on  en  a  vu  à  la  Charité  cinq  ;  et  il  est  vraiment 
remarquable  que  dès  le  quatrième  ou  le  cinquième  jour  de  l'cqpération  il 
n'y  ait  plus  dans  le  visage  des  malades  ainsi  opérés,  de  plaie,  d'altéralioii 
qui  puisse  faire  apercevoir  à  première  vue  q^W  les  a  soumis  à  une  aussi 
grave  opération. 

Ainsi,  pour  la  mâchoire  inféricm*e,  une  simple  incision  coud)e  hm-^ 
géant  la  courbure  de  l'os  à  enlever  ;  pour  la  mâdioiro  supérieure,  une 
seule  incision  également,  s'étendant  de  la  bouche  à  la  fosse  tcknporak. 
Dans  le  pi*emicr  ots,  laisser  l'ouverture  buccale  intacte  ;  dans  le  second, 
la  fendre  près  de  l'une  de  ses  commissures  seulement.  Tels  soiit  les  qudb 
ques  mots  par  lesquels  on  peut  résumer  ce  que  M^  Vdpeau  établit  de 
particulier  relativement  à  l'amputation  de  l'une  ou  de  l'autre  mâr 
choire. 


WOTÏONS   DE  TttÉfeAPÈUTKJtJE  GÈNÉâXLÈ  âuft  LES  ÎWaLÀMÉS  sècRiêtAWtKS. 

Par  H.  A.  DsTBRGiB,  médecin  de  l'hôpital  Saint-Xoiiis. 

J'ai  exposé,  dans  le  dernier  numéro  de  ce  journal,  une  oiéthede  de 
diagnostic  des  maladies  delà  peau,  que  j'ai  créée  dans  le  but  de  rendre 
plus  facile  aux  médecins  la  conndssancç  des  diverses  espèces  de  der- 
matoses ,  et  j'ai  ajouté  que  cette  sorte  d'exposition  des  affections  cuta- 
nées conduisait,  par  les  divisons  principales  sm*  lesquelles  cUe  rq[M>se)p 
à  des  inductions  thérapeutiques.  Je  vais  m'attacher  à  les  faire  oon« 
naître. 

J'ai  divisé  les  maladks  cutanées  en  deu|L  grandes  sections ,  œlles 
qui  sécrètent  un  un  flqide  qudcmique  ^  ceMes  qui  ne  donnent  aueuoi^ 
sécrétion.  Envisagées  à  ce  ppint  de  vue,  les  conséquences  pratiques  qm 
découlent  de  cette  distinction  varient  en  raison,  V  de  la  forme  mor***: 
bide  ;  ^0  de  l'âge  du  sujet  ;  3<^  du  tempérament  et  de;  la  coiKtitution  ; 
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^  de  réut  sab  eu  m^ide  des  organes  internes.  C'est  sols  <ies  dhren 
rajppoi'ts  que  je  yais  passer  en  revue  ces  affections. 

Les  maladies  séorétantes  de  là  peaa  offrent  d'abord  cela  de  comâmn^ 
qu'elles  ont  généraleioent  une  période  franchement  inflammatoire  plds 
au  moins  aiguë.  Les  variétés  d'acné  pourraient  peut-é{re  seules  îàïk 
exception  à  cette  règle  ;  encore  il  est  certaines  saisons  de  l'année  bù  l'dh 
voit  surgir  cette  forme  morbide  avec  une  rapidité  vraiment  effi^yantët 
Ces  lâaladiès  ont^  comme  toutes  les  affections  inflammatoires  dès  antres 
organes^  une  période  de  développement  et  d'accroissement,  une  période 
stationnaire  et  une  pânode  de  décroissance  ;  de  là  trois  sortes  d'indica^ 
lions  à  i*emplir:  la  méthode  antiphlogistique  pure  podr  la  première 
de  ces  périodes  ;  Texpectalion  pour  la  seconde  ;  les  résolutif  pour  là 
troisième.  Dans,  bon  nombre  de  cas ,  ce  ne  sont  pas  seulement  les  auti^ 
phlogistiqucs  locaux  qu'il  SbxlX  «nployer^  mais  encore  les  antiphlogis-^ 
tiques  généraux  :  tisanes  rafraîchissantes,  saignées  et  saiigsues,  comme 
pour  les  inflammations  des  autres  organes  de  l'écononnei  Ainsi  Veexe^ 
îiM,  général^  le  pit^asin  mbra  aigu^  le  pêmphigm  général^  Vee* 
xema  inipetiginodes,  l'edAyma  j  le  sycosis^  réclament  souvent  ttnë 
médication  antiphlogistique  assez  énergique  ^  autant  toutefois  que  le 
p^met  la  force  du  sujet,  circonstance  qui  est  toujoats  prisé  en  toiisî-^ 
dération  pour  la  thérapeutique  des  phlegmasies. 

La  période  stationnaire  rédàme ,  avons-nous  dit  j  tme  n^ecihè 
expectantc,  d'est-à-dire  la  continuation  de  la  méthode  antiphlogistique  j 
mais  dans  des  proportions  beaucoup  uioins  larges  ;  et  te  n'est  qu'au 
déclin  de  la  maladie  qu'il  faut  aborder  le  s  résolutifs.  Mais  ces  résolu-» 
tifs  doivent  être  gradués  et  mis  en  rapport  avec  la  marche  décrois'^^ 
santé  du  mal.  Il  est  dans  leur  emploi  une  sorte  d'essai ,  de  tâtonne^ 
ment  à  faire.  Certaines  maladies  sécrétantes  sont  augmentées  par  t6us 
les  corps  gras,  fut-ce  même  l'axonge,  le  saindoux,  le  beurre  deéacao  ; 
odles^à  guérissent  par  les  résolutifs  dent  l'excipient  est  un  liquider 
Cette  connaissance  acquise,  on  formule  des  pommades  on  des  liquides 
dont  la  force  découle  et  de  la  quantité  de  la  matière  médicamen- 
teuse qui  en  fait  partie,  et  de  la  nature  de  cette  matière.  On  trouvé  datiÀ 
les  formulaires  des  prescriptions  de  doses  médicamenteuses  qui  sont  re- 
présentées comme  devant  être  toujours  les  mêmes.  Ainsi  une  pom- 
made est  préconisée  pour  guérir  l'eczéma,  pair  exemple;  ce  sera,  je 
suppose,  la  pommade  d'oxyde  de  zinc;  4  gi*ammes  d'oxyde  pour  30 
grammes  d'axongc  ;  mais  cette  pommade  n'a-t-eUe  pas  des  effets  r^o^ 
luûk  différents,  lorsque  la  dose  du  médicament  varie  ?  eh  bien,  cette 
dose  de  4  grammes  constitue  un  médicament  fort  irritant  pour  un  eczéma 
qui  n'est  pas  en  voie  de  résolution  complète  ;  elle  devient  irritante,  alors 
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qu'dle  eût  été  sédative  si  on  eût  prescrit,  pour  oonynencer  son  emploi^ 
cinq  décigrammcs  d'oxyde  de  zinc  an  lien  de  quatre  granunes  ,  sauf  à 
rendre  la  médication  de  plus  en  plus  forte  au  fiir  et  à  mesure  de  sm 
usage.  Les  pommades  au  goudron  en  sont  un  exemple  encore  plus 
frappant.  On  peut  employer  avec  beaucoup  de  succès  une  pommaide 
au  centième  de  son  poids  de  goudron  pour  combattre  certaine»  mala- 
dies, et  pour  d'autres  il  faut  incorporer  à  Taxonge  le  qua/rt  de  son 
poids  de  goudron  pour  obtenir  une  médication  efficace*  D'un  côté  les 
médecins  n'attachent  pas  assez  d'importance  à  cette  graduation  dans 
les  doses  des  substances  médicamenteuses,  et  d'une  autre  part  ks  peiv 
sonnes  qui  font  des  formulaires  n'insistent  pas  assez  sur  la  manière  de 
formuler  et  de  doser  un  médicament.  Quoi  de  plus  banal,  par  exem- 
ple, que  jes  bains  de  Barèges?  La  dose  de  foie  de  soufre  a  été  indiquée 
d'ime  manière  générale,  sans  s'inquiéter  de  la  susceptibilité  de  la.  peau 
et  du  développement  du  système  nerveux  chez  les  divers  individus. 
Combien  de  médecins  se  bornent  à  prescrire  l'usage  des  bains  de  Ba- 
règes sans  spécifier  de  dose!  aussi,  dans  un. grand  nombre  de  ca»^  ce 
moyen,  loin  de  guérir,-  accroît  les  progrès  du  mal.  On  ne  r^écUtpas 
d'ailleui'S  assez  à  l'habitude  qui  résulte  de  l'emploi  prolongé  d^une  m^ 
dication.  Si  vous  voulez  que  cette  médication  se  perpétue,  sachez  l'em^ 
ployer  d'abord  d'une  manière  peu  énergique,  puis  en  accroître  succes- 
sivement l'intensité.  L'effet  de  la  médication  sera  alors  soutenu  en 
raison  de  l'accroissement  de  la  dose  du  médicament.  Carbonate  de 
plomb,  calomel  et  camphre,  oxyde  de  zinc,  sous-acétate  de  plomb , 
goudron,  iodure  de  soufre,  voilà  cinq  bases  de  pommades  de  plus  en 
plus  énergiques  en  fait  d'action  résolutive.  Vous  compléterez  souvent 
la  résolution  d'une  maladie  sécrétante  par  l'emploi  d'un  seul  de  ces 
agents  médicamenteux ,  en  inti'oduisant  dans  la  pommade  une  dose  de 
plus  en  plus  forte  de  l'agent  résolutif.  Solution  d'alun  au  Ô00«  de  son 
poids  d'eau ,  solution  de  sublimé  au  1,Ô00',  solution  de  sous-acétate.de 
plomb  au  500^,  constituent  autant  de  liqueurs  résolutives  dont  on  peut 
aussi  augmenter  la  force,  mais  que  l'on  doit  employer  à  cette  dose  à 
l'origine  des  maladies  sécrétantes  qui  réclament  l'usage  des  résolutifi 
liquides. 

C'est  assez  dire  que  la  forme  aiguë  des  maladies  sécrétantes  exdnt 
l'emploi  des  médications  dépuratives  et  de  tous  les  excitants  internes  ^ 
tels  que  le  soufre,  l'iode,  etc.  Ce  n'est  jamais  dans  la  forme  aiguë  des 
maladies  sécrétantes  qu'ils  doivent  être  mis  en  usage,  mais  bien  au  mo- 
ment où  l'affection  cutanée  tend  à  se  perpétuer  sous  la  forme  chro* 
nique. 
.   Toutefois,  et  dans  le  cours  de  l'emploi  de  ces  moyens,  il  ne  faut 
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jamais  perdre  de  viie  la  cause  qui  a  déterminé  le  développement  de 
l'ajffection.  Cest  en  la  détruisant  qu'on  arrive  à  guérir  d'une  manièi'e 
durable  la  maladie  cutanée.  Or,  il  ne  nous  appartient  pas  de  précÎMr 
ici  les  moyens,  en  raison  des  diverses  causes  qui  ont  pu  surgir.  Faisons 
seulement  remarquer  que  ces  causes  sont  ou  externes  ou  internes. 
A  la  tête  des  premières,  il  faut  citer  les  professions  exercées  par  les 
individus  affectés  :  maçons,  plâtriers,  teinturiers,  chapeliers,  cordon- 
lôers,  marchands  de  vins,  tels  sont  les  états  qui  engendrent  une  foule 
de  maladies  sécrétantes  ,  telles  que  Teczema,  l'impétigo  ,  l'eczéma  li- 
•cihénoïde.  Soustraire  ces  individus  aux  causes  qui  ont  fait  naître  la  ma- 
ladie, c'est  la  première  indication  à  remplir  ;  mais  le  plus  souvent  cela 
ne  sufdt  pas ,  car,  une  fois  la  maladie  développée,  il  faut  qu'elle  par- 
coure ses  périodes  comme  toute  maladie  d'un  auti^e  organe;  il  y  a  donc 
lieu  de  lui  appliquer  une  médication  externe  soutenue,  et,  après  la  gué- 
rison,  de  faire  connaître  au  malade  le  danger  de  sa  profession. 

Les  causes  internes  sont  nombreuses  et  sont  la  source  d'indications 
thérapeutiques  extrêmement  importantes.  TjC  rupia  et  Vecthyma  ca^ 
checticum  sont  presque  constamment  liés  à  la  misère ,  aux  privations 
et  à  la  malpropreté  :  tout  en  traitant  la  maladie  extérieure,  il  faut  en 
prévenir  la  récidive  par  l'usage  interne  des  toniques,  le  quinquina  et 
les  préparations  ferrugineuses  et  d'une  nourriture  forte.  UimpetigOy 
Vacné,  V eczéma  impetiginodes  sont  liés  le  plus  souvent  à  la  con- 
stitution lymphatique  ;  ils  exigent  l'emploi  de  tous  les  modificateurs 
généraux  propres  à  combattre  le  scrofule.  Les  herpès  phlycténf^de^ 
xonaj  le  pemphigm  aigUj  sont,  au  contraire,  presque  toujours  dus 
à  des  causes  passagères  ;  l'emploi  des  modificateurs  généraux  ne  ferait 
qu'aggi^aver  ces  maladies.  La  gale  pustuleme  ou  séreuse  yorte  en 
elle-même  la  cause  de  sa  perpétration. 

Mais  les  maladies  sécrétantes  exigent  une  thérapeutique  différente, 
en  raison  des  âges.  En  thèse  générale,  toute  maladie  sécrétante  de 
l'enfant  en  bas.  âge  doit  être  respectée.  Non  pas  cependant  qu'il  faille 
rester  à  toujours  spectateur  oisif  de  l'affection ,  mais  le  médecin  ne 
doit  chercher  à  guérir  cette  maladie  que  lorsqu'elle  est  depuis  long- 
temps passée  à  l'état  chronique.  Sans  être  humoriste,  il  faut  reconnaître 
que  la  nature  semble  établir  au  dehors,  chez  l'enfant  en  bas  âge,  un 
mouvement  fluxionnaiie  favorable  à  la  santé  générale  ;  et  cela  est  si 
vrai,  que  la  suppression  de  ce  que  l'on  appelle  communément  la  croùie 
de  lait  suffit  pour  faire  naître  les  accidents  cérébraux  les  plus  for- 
midables. Or,  le  médecin  doit  savoir  qu'un  cataplasme  émollient  peut 
quelquefois  modifier  suffisamment  la  peau  pour  arrêter  cette  sécré- 
tion.  Chez  l'enfant  en  bas  âge,  l'exubérance  comme  la  répercussion 
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Riarehent  à  pas  de  géant.  Il  faut  donc  saroir  rèspeetei'  à  letKfe  tïpM^ 
toute  maladie  sécrétante  de  la  peau  qui  ne  pàrâtt  pa^  devoir  ptéWît 
une.  trop  grande  extension  j  et  lé  médecin  évitera  timjinir»  éeê  aetîi^ 
dents  lorsque,  pour  arriver  h  la  guériâôn,  il  ne  traitera  la  ttialttâîf!  qUè 
par  portion  et  d'une  manière  très-graduée. 

Ces  préceptes  sont  applicables  à  la  Vieillesse.  H  y  a  plu^,  il  èât  dÉB 
cas  où  un  médecin  ne  doit  jamais  guérit*  une  maladie  sédrétantt  élÊt 
un  vieillard ,  occupât-elle  une  petite  surface  k  la  peau.  (ïéisi  le  Htt 
des  individus  catarrheux  et  asthmatiques.  Plusieurs  fbis  tïôvA  atcMtt 
été  appelé  à  donner  nos  soins  à  des  personnes  chez  lesquelles  (AU  ittfth 
cherché  à  obtenir  la  gucrison  d'une  dartre  à  l'aide  de  moyéMS  réSokl^ 
tifs  ;  dans  l'espace  de  vingt-quatre  heures ,  il  s'opère  une  Coh^êStilMi 
pulmonaire  en  partie  sanguine,  en  partie  séreuse,  contre  laqitèlle  iili^ 
gnccs,  sangsues,  émétique  à  haute  dose ,  révulsifs  sur  la  pditritie  tfi 
aux  extrémités  sont  tout  à  fait  impuissants  ;  l'individu  sucooirifaê  |Al!S* 
que  toujours,  quoi  qu'oii  fasse.  On  cherche  en  vain  à  rappeler  l'aftèc' 
tion  dartrehse  par  des  cataplasmes  sinapisés,  des  sihapisméft  00  dtt 
vésicatoires,  cette  rétrocession  a  frappé  conmié  la  fbudi'e. 

Mais  il  est  dans  la    vie  deux  âges   dit   d'auttiës   jiré^^teft  doi- 
vent être  tracés  ;  je  veux  parler  de  radoléscencé  et  dé  l'âgfc  £à\U  BëH 
nombre  d'affections  cutanées  se  développent  chez  lès  jeunes  ffltei  éA 
voisinage  de  la  puberté ,  surtout  chez  celles  où  là  mén^trtiàtidtl  è'é* 
tablit  tardivement.  Ici,  et  comme  cbhséquehce  des  idées  que  je  Viens 
d'émettre  à  l'occasion  des  maladies  du  premier  Âge  j  mais  ^at*  ëitëli- 
sion<lonnée  à  ces  idées,  bon  nombre  de  médecins  cc^iisëillënt  de  féè^ 
pecter  ces   maladies.    Ils   comptent  Sur  lés  révolutiotis  opérées  pat 
l'établissement  de  la  lUenstruëtioti^  le  tiiariage,  une  grossëèSé^  pottir 
faire  disparaître  et  détruire  à  jatdais  une  affection  cutahée.  Gë  sMt 
des  idées  que  je  combats  de  tous  tUés  efforts  dans  mes  leçons  dinii}ttes. 
Si,  dans  un  certain  nottlbre  dé  cas,  il  est  résulté  de  ces  conâittoiiè 
nouvelles  d'existence  un  chailgcmént  heureux  pdur  les  malades^  dinë 
la  grande  -gcnéraUté  des  bas  la  dermatose  se  perpétue,  du,  si  elle  è^ 
paraît  pendant  une  grossesse  et  un  allaitement ,  c'est  poUlr  se  reprit 
duire  de  nouveau  un  peu  plus  tard,  et  persister  duraiit  toute  \à  tife 
avec  des  inlérvalles  de  mieux  être  et  avec  des  rccrudeSceiilces  répétées. 
Si  la  nature  de  cet  article  me  le  peiinettait,  je  pourrais  ciler  «ni  nom- 
bre considérable  de  faits  à  l'appui  de  ce  que  j'aVanee.  Cette  praâj^ 
est  dangereuse  sous  d'autres  rapports.  Eh  thèse  générale,  tmé  àlftè- 
tion  dartreuse  est  d'autant  plus  difficile  à  guérir  qu'elle  est  plttS  an- 
cienne j  et  lorsque  la  menstruation  ne  la  fait  pas  disparaître^  y&ÊS 
avez  à  craindre  de  ne  pouvm'rTobtenir  une  guârison  ooinj^lèlâe;  Vtrt» 
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tifvr«z  bm  ieiBiff  ijllc  à  uà  maori  afvtc  one  iiiiinnité^  et  totiil  Itli  faïm 
encore  counr  la  cliahoe  qu'elle  transiftette  k  ses  enfants,  et  ce  U'èst 
la  dartre  dont  elle  est  affectée,  au  moins  la  prédisposition  origitll^le^ 
cause  encore  plus  difficile  à  détruire  chez  l'enfant  que  la  dartre  même 
diez  sa  ntcare.  Remarquez  qu'à  l'âge  de  l'adolescence  la  sensibilité  des 
organes  a  déjà  notablement  diminué^  on  craint  moins  les  répercussions 
et  leurs  effets  ;  d'ailleurs  on  est  toujours  libre  de  diriger  un  traitement 
de  manière  à  arriTa*  par  des  améliorations  graduées  à  une  guérison. 
iUen  n'empêche  d'agir  sur  des  portions  de  la  dartre  sans  agir  sur  sa 
totalité,  et  de  revenir  au  besoin  sur  ses  pas  si  l'on  a  été  trop  vite. 
ËnQn,  quand  une  maladie  sécrétante  a  parcouru  ses  périodes  d'accrois^ 
sèment,  quand  elk  est  devenue  tellement  stationna  ire  qu'elle  a  pris  la 
forme  cshroniqde,  la  sécrétion  n'est  plus  en  rapport  avec  ce  qu'elle  était 
dès  le  début,  elle  est  réduite  à  une  proportion  infiniment  petite  ;  il  y 
a  donc  possibilité  d'eii  opérer  peu  à  peu  la  guérison. 

C'est  ici  le  cas  de  parler  d'un  usage  généi*alement  répandu  en  mé- 
decine et  &rt  acorédité  auprès  des  parents  ;  je  reax  parler  des  exu- 
toires  prescrits  aux  malades,  dans  le  but  de  diminuer  la  sécrétion  de 
la  dartre  et  de  détourner  les  humeurs,  ainsi  qu'on  le  dit  communé- 
ment. Interrogez  à  cet  égard  tous  les  praticiens  en  fait  de  tnaladte 
de  la  peau,  ils  vous  diront  qu'en  général  c'est  un  moyen  inutile  et 
]»resque  dangereux.  Inutile ,  parce  qu'il  ne  détruit  pas  d'une  manière 
notable  la  sécrétion  dartreuse }  presque  dangereux,  en  ce  sens  qu'il  est 
très-iréquent  de  voir  l'affection  dartreuse  se  développer  autour  du 
vésicatoire,  et  ajouter  ainû  à  l'étendue  du  mal.  Je  suis  très-partisan 
des  révulsi&  et  des  exutoires  en  médecine  ;  mais  pour  qu'ils  soient 
efficaces,  il  faut,  suivant  moi,  qu'ils  soient  employés  sur  les  tissus  au- 
ires  que  le  iiêsu  malade.  On  sait  avec  quelle  facilité  les  maladies 
s'étendent  par  continuité.  On  sait  aussi  qu'il  est  rare  qu'une  membrane 
muqueuse  ne  soit  pas  plus  ou  moins  influencée  par  la  maladie  de  l'une  de 
ses  portions.  Ce  qui  a  lieu  pour  les  membranes  muqueuses  a  lieu  pour  la 
peau.  Et  cela  est  si  vi'ai  ,'quc  lorsqu'une  affection  siège  dans  une  surface 
très-restreinte,  et  qu'une  cause  tout  accidentelle  vient  à  en  étendre  les 
progrès,  elle  se  montre  alors  avec  la  même  forme  dans  les  points  de  la 
-penia  les  plus  opposés.  En  &it  de  dérivatifs,  et  sans  les  diriger  vers  la 
muqueuse  intestinale  lorsqu'elle  est  saine ,  je  purge  deux  fois  la  se- 
maine  tous  mes  malades  qui  sont  atteints  de  maladies  décrétantes.  Et 
cette  circonstance  de  la  dérivation  sur  le  canal  digestif  ainsi  que  ses 
bons  effets  nous  expliquent  comment  des  charlatans  plus  hardis ,  mais 
moins  prudents  y|ue  nou»  dans  l'emploi  des  purgatifs ,  parviennent 
quelquefois  à  guérir  des  affections  aitanées  qui  avaient  été  rebelles  k 


WNft  trartfiBgrt»  ;  nuuf  wm  ils  taeni  yekfrfMt,  M  aaïf  t  daot  la 
Muté  générale  aae  perturbation  plus  praive  qœ  U  maladie  qa'ib  on 

guérie. 

Je  me  résume  à  l'égard  de  la  tliérq>eotique  dca  maladies  sécrétantoi 
de  la  peau  à  Tépoque  de  la  jeunesse,  en  disant  qn'fl  ne  £nit  ks  traiter 
d'une  manière  eflkace  que  lorsqu'dles  menacent  de  passer  à  l'état  cko- 
nique  ;  qu'il  £aut  les  traiter  avec  précaution,  ayec  lenteur,  dans  la  crainte 
des  répercussions;  mais  qu'il  est  très-important  pour  l'aTcnir  des  jeunes 
niaUdes  de  guérir  radicalement,  s'il  est  possible,  ces  affections.  Cest  à 
cet  Âge  surtout  qu'd  faut  mettre  en  usage  des  modificateurs  généraux  de 
la  constitution,  et  si  je  m'abstiens  de  détails  à  cet  égard,  c'est  qne  jene 
propose  de  traiter  à  part  chacune  de  ces  médications,  et  de  bkt  cm- 
naître  non-seulemcut  leur  mode  d'emploi,  mais  encore  ]esrésaltat»qiK 
l'on  peut  en  attendre. 

J'a1>orde  actuellement  en  quelques  mots  la  thérapeutique  générale 
des  maladies  cutanées  sécrétantes  chez  l'adulte;  car,  après  les  détaik 
dans  lesquels  je  suis  entre,  il  me  reste  peu  de  chose  à  en  dire.  Ici  peu- 
vent être  employées  sans  crainte  toutes  les  ressources  de  la  médecine, 
iâ  la  seule  réserve  «me  raflection  dartreuse  ne  se  rattachera  nas  à 
l'eut  morbide  d'un  organe  interne  important.  L'indiyidà  est  arriyi 
ù  une  époque  de  la  vie  ou  le  développement  des  organes  est  complet. 
Ces  orgaucs  ont  à  opposer  à  la  médication  une  grande  énci|pçde 
puissance  vitale.  Ou  peut  donc,  aussitôt  la  période  aiguë  passée, 
aborder  un  traitement  énergique  ;  souvent  même  on  doit  enrayer 
les  progrès  du  mal  pendant  la  période  aiguë,  ainsi  qu'on  le  fait  pour 
les  maladies  des  autres  organes.  Mais  en  même  temps  que  Fattoi» 
tion  du  médecin  est  dirigée  vers  la  partie  malade,  il  faut  qu'il  ne.  perde 
pas  de  vue  deux  conditions  essentielles. à  remplir;  à  savoir,  si  la  peau 
saine  accomplit  bien  ses  fonctions,  et  si  le  malade  observe  une  hygiène 
appropriée  u  sa  maladie.  Les  bains,  les  frictions  sèches  et  humides  sur 
toute  la  surface  du  corps  remplissent  la  première  indication.  Quant  à  la 
seconde,  il  n'y  a  pas  de  traitement  possible  sans  le  repos,  une  diminution 
ilans  la  quantité  des  aliments,  l'absence  de  vin  pur  et  de  liqueurs  alcoo- 
li(|ues,  des  viandes  noires  ou  blanches  suivant  les  cas,  mais  à  dose  mor 
iléréo,  de  rexcrcice  sans  fatigue.  Trop  de  médecins  négligent  de  &ire  de 
ces  précautions  une  presciûption  absolue.  Il  semMe  que  la  peau  malade 
lie  doive  pas  exiger  toutes  les  précautions  que  réclament  les  maladies 
des  autii^s  organes  ;  c'est  uue  erreur  grave,  elle  conduit  souvent  à  rin« 
culpabilité. 

Dans  un  prochain  article,  j'exposerai  la  base  de  la  thérapeutique  des 
inalaiàitt  non  sécrétantes. 
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SECONDE  LETTRE  SUR  LES  RÉTRÉCISSEMENTS  DE  l'uRETRE. 
P«r  M.  CiTXALB,  chirurgien  chargé  du  senrice  des  calculeux  à  Thôpilal  Necker. 

Monsieur  le  rédacteur, 

La  manie  d'innovei*,  l'un  des  plus  grands  obstacles  au  perfectionne- 
ment de  la  thérapeutique ,  n'a  jamais  été  poussée  aussi  loin  que  de  nos 
jours.  Dans  aucun  temps,  peut-être,  on  n'a  fait  plus  d'efforts  pour 
accréditer  des  médications  ou  nouvelles ,  ou  seulement  renouvelées 
des  anciens,  dont  chacun  vante  à  outrance  leâ  eifets  infaillibles.  C'est 
surtout  dans  le  traitement  des  maladies  des  organes  génito-urinaires  que 
se  fait  apercevoir  cette  fâcheuse  tendance  de  l'époque.  Dans  un  ou- 
vrage dont  je  réunis  les  matériaux ,  je  ferai  connaîti'e  la  marche  qu'on 
a  suivie  en  ce  qui  concerne  l'affection  calculeuse  et  la  manière  de  la 
traiter  ;  mais ,  sans  sortir  du  sujet  auquel  se  rapporte  spécialement  cette 
lettre ,  il  n'est  pas  difEcile  de  trouver  des  preuves  nombreuses  de  ce  que 
j'avance.  Chaque  jour  on  nous  présente  de  nouveaux  moyens  curatifs  , 
auxquels  sont  attribués  des  effets  prodigieux  ,  et  qui  cependant ,  lors- 
qu'on les  soumet  à  l'expérience,  ne  donnent  que  des  mécomptes. 

Pendant  longtemps  on  a  regardé  la  cautérisation  comme  un  moyen 
ceiiain  de  guérir  les  coarctations  urétrales.  Dans  un  mémoire  que  j'ai 
présenté  à  l'Académie  des  sciences  en  1843 ,  et  qui  est  imprimé  au 
premier  volume  de  la  seconde  édition  de  mon  Traité  pratique  (p.  267 
et  suiv.),  j'ai  démontré  qu'on  s'était  fait  illusion  ^uant  aux  effets  du 
caustique  considéré  en  lui-même ,  et  que  les  différentes  manières  de 
l'appliquer ,  au  moyen  desquelles  on  avait  espéré  faire  disparaître  les 
inconvénients  qui  s'y  rattachent ,  étaient  sans  influence.  L'opinion  que 
j'ai  exprimée  à  ce  sujet  repose  sur  des  faits  nombreux  et  décisifs ,  re- 
cueillis tant  en  France  qu'à  l'étranger ,  notamment  en  Angleterre.  Ce- 
pendant quelques  chirurgiens  persistent  à  employer  le  caustique  ,  et , 
sans  tenir  compte  des  leçons  de  l'expérience ,  considèrent  même  coumic 
superflues  les  précautions  qu'elle  a  suggérées. 

Je  ne  reproduirai  pas  ici  ce  que  j'ai  dit  dans  le  mémoire  précité, 
touchant  les  effets  des  caustiques  dans  T urètre,  les.  distinctions  qu'il 
fàat  établir  entre  les  cas  qui  en  comportent  l'emploi ,  les  précau- 
tions qu'il  est  nécessaire  de  prendre  dans  leur  application  ,  et  les  acci- 
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dente  auxquels  on  s'expose  quand  on  néglige  ces  soins.  Je  rappellerai 
senlement  qu'on  a  en  recours  k  la  canténsatioii  pour  d^Mbe  les  rétré- 
cissements, pour  tan'r  les  écoulements  nrétraux ,  et  aussi  pour  combat- 
tre certains  états  névralgiques  opiniâtres.  Dans  aucune  de  ces  circon- 
stances elle  ne  saurait  être  érigée  en  méthode  générale  de  traitement. 
r>a  pratique  journalière  nous  amène  de  malbeurenx  malades  dont  l'abus 
de  ce  moyen  a  considérablement  aggravé  la  position.  Je  me  bornerai 
à  indiquer  ici  un  petit  nombre  de  cas  que  j'ai  actuellement  -sous,  les 
yeux. 

Au  mois  de  juin  dernier  j'ai  vu  un  Hollandais  qui  était  atteint  depuis 
quelques  années  d'un  trouble  léger  dans  l'excrétion  de  l'urine,  et  d'un 
agacement  incommode  des  organes  génito-urinaires.  Les  ressources  de 
la  médecine  ayant  écboué ,  un  cbirurgien  d'Amsterdam  pratiqua  dans 
l'urètre  une  injection  de  nitrate  d'argent  qui  ne  réussit  pas  mieux,  mais 
qui  n'entraîna  pas  d'accidents.  On  fit  alors  une  cautérisation  du  colvé- 
sical  avec  le  même  sel  à  l'état  solide.  TjC  malade  souffrit  beaucoup ,  et 
depuis  son  état  primitif  de  malaise  augmenta ,  ainsi  que  l'écoulement 
et  que  le  catarrhe  de  vessie.  A  ces  désordres  se  joignirent  des  accès  de 
fièvre  et  un  dérangement  de  toutes  les  fonctions.  Le  malade  vint  ré- 
clamer mes  avis.  Je  ne  découvris  chez  lui  aucune  lésion  organique; 
mais  l'urètre  et  le  col  de  la  vessie  étaient  d'une  irritabilité  excessive.  Par 

I 

l'emploi  des  bougies  molles,  des  bains ,  des  lavements  sédatifs,  etc.,  je 
parvins  à  diminuer  les  besoins  d'uriner,  à  rendre  l'émission  de  l'urine 
plus  facile ,  et  à  faire  disparaître  l'écoulement  et  le  catarrhe  ;  mais 
l'agacement  résista,  et  le  malade  demeura  obligé  d'uriner  plus  souvent 
que  dans  l'état  normal. 

Un  adulte  ,  de  Turin  ,  d'une  forte  constitution  ,  était  affecté  d'un 
écoulement  urctral  contre  lequel  on  avait  employé  de  nombreux  rcmè^ 
des  sans  succès.  On  crut  devoir  recourir  au  caustique,  tant  sous  forme 
solide  qu'à  l'état  liquide  :  l'écoulement  persista.  On  cautérisa  avec  plus 
d'énergie ,  mais  sans  aucun  résultat.  Quelques  mois  après ,  le  malade 
vint  à  Paris,  porteur  d'une  lettre  de  son  médecin,  relatant  tout  ce  qui 
avait  été  fait.  Je  trouvai  la  partie  profonde  de  l'urètre  rétrécie  et  indu- 
rée ;  la  prostate  me  parut  être  un  peu  plus  volumineuse  que  de  coutume. 
Cette  portion  du  canal  et  le  col  de  la  vessie  étaient  fort  irritables  ;  le 
malade  avait  de  la  peine  à  supporter  le  contact  de  la  sonde  et  des  bou- 
gies. Il  me  fallut  trois  mois  pour  combattre  cet  état  morbide.  Le  catar- 
rhe vésical  fut  le  premier  symptôme  qui  disparut.  L'écoulement  urétral 
et  les  besoins  fréquents  d'uriner  cessèrent  d'abord ,  mais  ils  se  repro- 
duisii*cnt  par  intervalles.  Il  y  avait  chez  ce  malade  un  trouble  considé- 
rable des  fonctions  digestivrs  qui  résista  à  tous  les  moyens,  et  qui. 


ej^rçaijfAuuB  m&iJ^aftQe  f^cb^ustt  sur  les  organes  géuitaruria^es ,  para- 
lysa tout  ce  4|u'qii  put  tepter  coutïe  la  maladie  dp  ces  derniers.  Le  déra^:: 
genaeat  des  fonctions  de  Testomac  et  des  intestins,  spécialement  d^ 
rectum }  est-il  une  conséquence  de  la  maladie  du  col  \ésical ,  oua-trii 
été  provoqué  par  les  mqyeos  antérieurement  mis  en  usage  ?  C'est  cç  que 
je  ne  saurais  déterminer.  jCe  qu'il  y  a  de  certain ,  c'est  qu'il  contri- 
bue puissamment  à  aggraver  la  position  du  malade.  J'ai  fréquemment 
eu  occasion  de  remarqner  cette  complication ,  sur  laquelle  je  ne  saurais 
tirop  appeler  l'attention  des  praticiens. 

L'histoire  de  ce  second  malade  présente  d'autres  particularités.  L'é- 
coulement urétr^l  n'était  pas  continu.  On  pensa  qu'il  pouvait  dépendre 
d'une  affeotiofi  vénérienœ,  et  l'on  prescrivit  ce  qu'on  appelle  les 
grands  remèdes,  qui  furent  inutiles.  L'acupuncture  ne  produisit  .rien 
non  plus.  Trente  aiguilles  enfoncées  dans  le  périnée  firent  soupir  s^ns 
nu)  avantage.  Chaque  besoin  d'uriner  étjiit  ^uxompagné  de  douleur^ 
vives  k  la  jambe  gauche  et  jusqu'à  la  plante  du  pied,  particularité  qu'il 
n'es(  pas  rare  de  rencontrer. 

A  c^tc  de  jBcs  faits ,  je.  pourrab  placer  un  grand  nombre  d'autres  cas 
dans  lesquels  on  a  procédé  de  même,  soit  qu'il  y  eût  écoulement  opiniâ- 
tre, soit  que  le  canal  se  trouvât  sous  l'influence  d'une  irritabilité  morr 
bid^t  Le  mal  résistant  aux  calmants  du  ressort  de  la  médecine,  on  s'em- 
presse de  recourir  à  la  cautérisation ,  qu'on  fait  souvent  sans  précau-^ 
tiQps ,  qu'on  répète  même  sans  piesurc ,  et  cette  pratique  em^urique 
aggrave  la  position  des  malades,  dont  elle  retarde  ensuite  la  guérison^ 
si  elk  ne  la  rend  pas  impossible. 

Utt  négociant  de  Bologne  et  un  rentier  de  Paris  avaient  l'un  et 
l'autre  à  la  courbure  de  l'urètre  un  rétrécissement  qu'on  attaqua  pai* 
des  applications  de  nitrate  d'argent.  On  crut  d'abord  apercevoir  un  peu 
d'amendement  ;  mais  le  mieux  ne  se  soutint  pas.  Les  petites  bougies,  dont 
on  avait  en  même  temps  conseillé  l'usage ,  eurent  bientôt  de  la  peine  à 
traverser  le  point  rétréci.  Les  malades  se  découragèrent  et  leur  état 
empirait  lorsque  je  fus  consulté.  Je  les  tiaitai  tpus  deux  par  la  dilatation 
ten^porai^'O  ;  mais  il  me  fallut  un  temps  à  peu  près  double  de  celui  que 
réclame  la  guéiison  d'un  rétrécissement  qui  n'a  pas  été  cautérisé. 

J'ai  dit,  dans  mon  Traité  p^que ,  qu'au  lieu  de  détruire  les  réuré- 
eisseoients,  le  nitrate  d'argent  les  aggravait  souvent,  et  pouvait  même 
en  faiie  naître  d'autres  :  c'est  ce  que  déinontrent  les  deux  faits  sui'* 
vants  : 

M.  p.  avait  un  réirécissemejit  considérée  et  très-ancien,  qui 
donna  lieu  à  des  diiEailtés  d'uriner  toujours  croissantes ,  et  finalement 
à  pbMieujrs  rétiniiMi  d'urine  pour  lesquidjcs  je  Im  appelé.  Ces  ^tf  u- 
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Ce  n'est  pas,  hien  entendu,  que  cela  mette  plus  qam  les  auti^  f^9^ 
dés  à  l'abri  des  récidiyes  du  cancer  ;  que  les  malades  ainsi  epéiésMcnt 
(dus  préservés  des  suites  ^dinaires  de  l'opération  ;  M.  Ydpeau  prétend 
seulemeoit  que,  pour  l'incÎMon  et  k  dissection  des  paorties  molles,  o'est-à^ 
dire  pour  le  premier  temps  de  l'opération,  c'est  un  procédé  qui  doit  être 
substitué  aux  autres  et  qui  mérite  généralement  de  leur  être. préféré* 
Déjà  pour  la  mâchoire  inférieure  il  a  aussi  un  grand  nombre  de  ëûib, 
Dans  une  seule  année,  on  en  a  tu  à  la  Charité  cinq  \  et  il  est  vraimait 
remarquable  que  dès  le  quatrième  ou  le  cinquième  jour  de  l'itération  il 
n'y  ait  plus  dans  le  yisage  des  malades  ainsi  opérés,  de  plaie,  dfaltémtion 
qui  puisse  f»re  apercevoir  à  première  vue  q^  on  les  a  sounus  à  une  aussi 
grave  opération. 

Ainsi)  pour  la  mâchoii-e  inféricui'e,  une  simple  incision  coonbe  hm-^ 
géant  la  courbure  de  l'os  à  enlever  ;  pour  la  mâdioire  supérieure,  une 
seule  incision  également,  s'étendant  de  la  bouche  à  la  fosse  tânporak; 
Dans  le  pinemicr  cas,  laisser  l'ouverture  buccale  intacte  ;  dans  le  second, 
la  fendre  près  de  l'une  de  ses  commissures  seulement.  Tels  soQt  les  quel: 
qoes  mots  par  lesquels  on  peut  résumer  ce  que  M.  Velpeau  établit  de 
particulier  relativement  à  l'amputation  de  l'une  ou  de  l'autre  mâr 
cheire. 


tSÈÉXÀbniB  fiki  È.A  #jâAto. 


WOnÔNS  DE  TaÊàAPÈUTKjUE  GÉNÉRALE  âUR  LES  UAhMÈS  SÉCÏUgtAilfÉS. 

Par  H.  A.  DsTSftGiB,  médecin  de  rhdpital  Saiot-Xonis. 

(Suite.) 

J'ai  exposé,  dans  k  dernier  numéro  de  ce  journal,  une  inéthtdede 
diagnostic  des  maladies  delà  peau,  que  j'ai  créée  dans  le  but  de  rendre 
plus  facile  aux  médecins  la  connaissance  des  diverses  espèces  de  der- 
matoses ,  et  j'ai  ajouté  que  cette  sorte  d'exposition  des  aûections  cuta- 
nées conduisait,  par  les  divbpns  principales  sm*  lesquelles  elle  repose,^ 
à  des  inductions  thérapeutiques.  Je  vais  m'attacher  à  les  faire  oon' 
naître. 

J'ai  divisé  les  maladies  cutanées  en  deux  grandes  sections ,  edles 
qui  sécrètent  un  un  fluide  quelcx)nque,  cejlles  qui  ne  donnent  ameun» 
sécrétion.  Envisagées  à  ce  ppint  de  vue,  les  conséquences  prati^es  qui 
découlent  de  cette  distinction  varient  en  raison,  V  de  la  forme  mor-s 
bide;  2»  de  l'âge  du  sujet  ;  3®  du  tempérament  et  de  la  ûowstitaim; 
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4)^  de  réut  sab  eu  morbide  des  organes  internes.  C'est  sotis  <ies  dhrm 
rajppoi^ts  que  je  vais  passer  en  revue  ces  affections. 

Les  maladies  séorétantes  de  là  peàa  oiTrcnt  d'abord  cela  de  comfDtin^ 
<pi'elles  ont  généralement  une  période  fraucbement  inflammatoire  plds 
au  moins  aiguë.  Les  variétés  d'acné  pourraient  peut-é(re  seules  fsâré 
exception  à  cette  règle  ;  encore  il  est  certaines  saisons  de  Tannée  bù  l'on 
voit  surgir  cette  forme  morbide  avec  une  rapidité  vraiment  effi^yantëi 
Ces  lâaladiès  ont^  cotnme  toutes  les  affections  inflammatoires  dès  antres 
organes^  une  période  de  développement  et  d'accroissement,  une  période 
ftationnaire  et  une  pânode  de  décroissance  ;  de  là  trois  sortes  d'indicà--^ 
lions  à  l'emplira  la  méthode  antipblogistique  pure  poUr  la  première 
de  ces  périodes  ;  l'expectalion  pour  la  seconde  ;  les  résolutif  pour  là 
tiHMsième.  Dans,  bon  nombre  de  cas ,  ce  ne  sont  pas  seulement  les  anti^ 
phlogistictucs  locaux  qu'il  &ut  «nployer^  mais  encore  les  antiphlogis-' 
tiques  généraux  :  tisanes  rafraîchissantes,  saignées  et  saiigsues,  comniê 
pour  les  inflammations  des  autres  organes  de  l'écononne.  Ainsi  Veexe^ 
ma  général^  le  pityriasis  rubra  aigu^  le  pemphigus  général^  Vee-*- 
xema  inhpeiiginodes,  Vedhyma  j  le  syeo^is^  réclament  souvent  ttnë 
médication  antiphlogistique  assez  énergique  j  autant  toutefois  que  ie 
permet  la  force  du  sujet,  circonstance  qui  est  toujours  prisé  eil  toiisî'^ 
dération  pour  la  thérapeutique  des  pblegmasies. 
-  La  période  stationnaire  rédàme ,    avons-^nous  dit ,  une  niédecine 
expeotante,  c'est-à-dire  la  continuation  de  la  méthode  antiphlogistique^ 
mais  dans  des  proportions  beaucoup  uioins  larges  ;  et  Ce  n'est  qu'au 
déclin  de  la  maladie  qu'il  faut  aborder  les  résolutif.  Mais  ces  r&olu-^ 
tifs  doivent  être  gradués  et  mis  en  rapport  avec  la  marche  décrois''^ 
santé  du  maL  II  est  dans  leur  emploi  une  sorte  d'essai ,  de  tâtonne^ 
ment  à  faire.  Certaines  maladies  sécrétantes  sont  augmentées  par  t6us 
les  cot'ps  gras^  f&t-ce  même  l'axonge,  le  saindoux,  le  beurre  de  ëacao  \ 
celles-là  guérissent  par  les  résolutifs  dont  l'excipient  est  un  liqttidëi 
Cette  connaissance  acquise,  on  formule  des  pommades  on  des  liquider 
dont  la  force  découle  et  de  la  quantité  de  la  matière  médicametl- 
teuse  qui  en  fait  partie,  et  de  la  natuie  de  cette  matière.  On  trouve  dânÀ 
les  formulaires  des  prescriptions  de  doses  médicamenteuses  qui  sont  re- 
présentées comme  devant  être  toujours  les  mêmes.  Ainsi  Une  pdm* 
made  est  préconisée  pour  guérir  l'eczéma,  par  exemple;  ce  sera,  je 
suppose,  la  pommade  d'oxyde  de  zinc  ;  4  gi'ammes  d'oxyde  pour  30 
grammes  d'axongc  ;  mais  cette  pommade  n'a-t-eUe  pas  des  effets  r^^ 
Itttife  diflérents,  lorsque  la  dose  du  médicament  varie  ?  eh  bien,  cette 
dose  de  4  grammes  constitue  un  médicament  fort  irritant  pour  un  eczétUà 
qui  n'est  pas  en  voie  de  résolation  complète  ;  elle  devient  irritante,  alors 
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esi  qiiaiiiteBaiit  ea  veie  d«  %uérmn.  Tous  les  m^buks  n-'antjMi  mivi  «ni 
exemple  ;  plusieurs  ont  prêté  leur  urètre  pouv  ees  sortis  fl-fW|Wfii 
meutatioos,  qu'où  leur  4ûait  être  la  méthode  la  plus  rationnrik  ji  b 
plus  iaofTeusive  :  quelques-uns  n'ont  pas  ^rdé  k  se  repentir  dm  knp 
confiance  ;  chez  d'autres  les  accidents  se  sont  déclares  k  une  époque  fim 
ou  moins  éloignée  >  mais  je  n'en  connais  pas  un  seul  qui  #il  tmifif 
gucrison.  Ici  il  faut  bien  s'entendre  et  préciser  les  cas;  cas,  fu  restant 
dans  le  yague,  on  pourrait  se  donner  une  apparence  de  rais&n. 

La  méthode  des  incisions  a  pour  but  spécial  de  détruire  ks  çanarcta- 
tions  dures ,  anciennes  et  occupant  une  grande  étendue  dans  i'urètn. 
Par  elle  on  a  voulu  doter  d'une  nouvelle  ressource  l'ait  trop  soavMl 
impuissant  à  procurer  une  cure  radicale  dans  ces  cas  graves.  Mais  9  jft  le 
rj^te,  il  n'est  encore  venu  à  ma  connaissance  aucun  fait  décisif  mi  m 
qui  ooncerne  ces  sortes  de  rétiécissements.  Quelquefois  les  pn^mièni 
applications  de  la  méthode  des  incisions  ont  paru  produire  des  tfbtê 
salutaires  ;  mais  le  mieux  ne  s'est  pas  soutenu ,  et ,  en  damim  aBalyse, 
on  n'a  point  eu  à  s'en  féliciter.  Est-il  réservé  à  l'avenii:  de  nous  apporter 
d'autres  preuves  ?  Je  l'ignore.  Tout  ce  que  je  puis  dire ,  cW  que  les 
feits  acquis  à  la  science  ne  sont  pas  favorables.  En  voici  un  que  j'ai 
rencontré  tout  récemment. 

Un  homme  de  trente-sept  ans  éprouvait  des  difficutés  d'uriner  ;  on 
soupçonna  un  rétrécissement  qu'on  divisa  avec  le  scafificafteor.  Le  im* 
lade  saigna  beaucoup.  On  lui  conseilla  l'usage  d'une  grosse  sonde  et 
on  le  renvoya,  disant  qu'il  était  guéri.  Pendant  quelques  mois,  ileon- 
tinua  d'introduire  la  sonde  ;  mais  les  troubles  fonctùmneis  qu^il  ^rûo<* 
vait  avant  l'opération  persistèrent  et  augmentèrent  même  de  temps  ce 
temps.  Il  vint  më  consulter.  Je  trouvai  l'urètre  fort  irritable  et  sensiMe*- 
ment  rétréci  sous  l'arcade  pubienne.  L'agacement  s'étendait  an  sctoIbbi 
et  au  pubis;  l'émission  de  l'urine  était  difficile  et  douloureuse,  les  fae? 
soins  d'uriner  étaient  très-rapprochés.  Le  malade  Ressentait  un  uudatte 
général ,  et  ses  fonctions  ne  s'exécutaient  plus  d'une  manière  satisfair 
santé. 

Ce  qui  a  été  fait  chez  cet  homme  se  répète  chaque  jour,  un  ialroT 
duit  un  instrument  tranchant  dans  l'urètre  :  on  divise  ou  l'on  croit 
diviser  une  coarctation  ;  on  prescrit  l'usage  des  sondes  ,  et  on  dit  les 
malades  guéris  par  la  méthode  des  incisions  grandes  ou  petites.  GhaouB 
peut  apprécier  la  valeur  de  pareils  faits. 

Des  chirurgiens,  même  habiles,  ne  réussissent  pas  toujours  à  fiure  pé- 
nétrer aisément  une  sonde  dans  la  vessie ,  et  par  là  sont  exposés  à 
admettre  des  rétrécissements  là  où  il  n'en  existe  pas.  Ce  qui  prouve.que 
les  partisans  des  incisions  ont  souvent  commis  cette  méprise,  c'est 


dtsMiC  avoir  dtthik  la  coarétatioa  à  l'aide  à^nàc  ou  de  deux  nieisioiis. 
J«  n'hésite  pas  à  dke  qu^alors.  il  n^y  avait  pas  de  rétrécissement,  ou  qne, 
3'il  en  exifitait  nu,  o-ét^it  une  de  e^  simples  brides  qu'on  peut  détruire 
en  quelques  instants  par  les  traitements  les  plus  doux  et  les  plus  inolf 
ftnsifs.  Larsqu'il  s'agit  d'^on  rétisécisseraeat  long  et  dur ,  des  appUea- 
tbns  nombreuses  de  l'instrumenl  tvandiant  sont  nécessaires ,  alovs  même 
qu'on  fait  des  indsioDS  profondes  ;  Une  àutve  oirconstance  encore 
prouve  qu'on  s'est  &it  illusion  sur  Fétendue  du  mal  qu'on  prétend  avoir 
guéri.  C'est  la  possibilité  d'introduire  l'insti-ument  searificateer  dans  le 
le  point  rétfécif  or ,  de  cda  seu}  on  doit  conclure  que  la  coarctatioH 
n^étsnt  pas  eonsidérdiley  et  je  viens  de  dire  que,  dans  ce  cas,  («  la  goc-^ 
rit  aisément  par  d'autres  mojl^ens.  Ainsi  tantôt  on  a  moucheture  l'urètre 
là  00  il  n*y  avait  pas  de  réirédssemeht ,  et  tantôt  ou  Ta  fait  là  oh  l'c^é» 
ration  itak  inutile^  Dans  les  i»8  de  réô^issiementsinfi^n^issaldes,  on 
la  méthode  des  incisions  pourrait  être  consido'ée  comme  un  auxiliaire, 
eâe  est  impratioable. 

CHIMIE  ET  PHABBI ACtÉ. 


PRCPAàAinOI»   Dû   CAUSTIQUE   DE   FILHOS,    OU   CAUSTIQUE   DE*  VIENIVE 

SÔLTDlî'fé   ETT   CYLINDRES. 

Les  difficultés  que  plusieurs  de  nos  confrères  ont  éprouvées  lors*- 
qu'ils  ont  voulu  s'occuper  de  cette  pi*éparation  nous  ^gagent  à  in- 
diquer, avec  queues  détails,  les  circonstances  pratiques  que  nous  avons 
reconnues  les  plus  proj^es  à  en  assurer  le  succès. 

Les  cylindres  de  caustique  les  plus  usités  ont  en  général  6  millimè- 
tres à  1  eentimètre  de  diamètre  en  dedans  du  tube  de  plomb  qui  les 
renferme,  quelquefois  cependant  on  en  emploie  de  15  à  18  millimètres 
de  diaipèlre.  La  longueur  varie  entre  IJ2  et  18  centimètres.  Pour  les 
préparer,  on  se  procure  des  tubes  de  plomb  de  I  à  S  mètres  de  long, 
et  on  les  coupe  au  moyen  d'une  corde  attachée  par  ses  deux  extrémités 
à  un  point  ûxe  et  enroulée  autour  du  tube  à  l'endroit  où  on  veut  le 
couper.  En  opérant  de  cette  manière,  les  parois  du  tube  se  trouvent 
rabattues  vers  |e  centre,  et  i\  ne  reste  plus  qu'une  étroite  ouverture 
que  Ton  ferme  facilement  ensuite  à  l'aide  d'un  marteau,  et  d'un  man- 
drin introduit  dans  le  tube.  Cette  (^ration  doit  è^e  faite  avec  beau- 
eoop  de  soin ,  car  la  plus  légère  fissure  dans  les  tubes  les  mettrait  bois 
de  «enriee  %iiie  §^  ip'iis  géraient  l'ei^i^  de  caustique. 
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Les  tubes  étant  ainsi  disposés,  on  les  enfimce  dansdn  grès  oa  de  h 
terre  bainide,  à  3  centimètres  de  distance  Tun  de  l'autre)-^  et  de  idle 
sorte  que  leur  extrémité  ouverte  d^asse  très4égmmeiit  le  myean  du 
grès. 

On  procède  alors  à  la  préparation  du  caustique  de  la  manière  soi- 
vanle  :  dans  une  cuiller  de  fer  à  bec  et  à  mancbe,  on  met  ISO  grammes 
de  potasse  caustique  à  la  cbaux,  et  on  chauffe  Tivement  jusqu'à  ce  que 
la  cuiller  soit  portée  à  la  températui*e  ronge  obscur  et  que  la  potasse 
soit  en  iu«on  parfaitement  tranquille  ;  on  ajoute  alors  en  deux  on  Vnu 
ftîs  40  grammes  de  cbaux  vire  en  poudre  fine ,  et  on  opère  le  mé^ 
lange  avec  une  tige  de  fer:  en  un- instant  la  cbaux  se  dÎTÎse  par£ûle- 
ment  dans  la  potasse,  sans  cpe  la  fluidité  de  oelle-ct  diminue  sensible- 
ment; on  verse  alors  le  caustique  dans  les  tubes  jusqu'à  ce  qu'ils  s<Ment 
entièrement  remplis,  et  on  les  laisse  refroidir.  Si  au  lieu  d'atlmdre  que 
la  potasse  soit  arrivée  à  la  fusion  ignée  pour  y  ajouter  la  chaux  ,  Ota 
l'ajoute  de  prime  abord,  ropération  est  singulièrement  gênée  par  h 
présence  de  cette  poudre,  qui  rend  l'ébullition  de  la  matière  tumultueuse, 
la  fait  monter  par-dessus  la  cuiller  et  retarde  le  moment  où  le  mâange 
devient  assez  liquide  pour  être  coulé  sans  difficulté. 

Dès  que  les  tubes  sont  refroidis,  on  régularise  leur  extrémité  supé- 
rieure, et  on  râpe  toute  leur  surface,  afin  de  diminuer  autant  que 
possible  l'épaisseur  de  leurs  parois,  en  évitant  bien  de  les  percer,  car 
s'ils  présentaient  la  plus  légère  solution  de  continuité,  ils  seraient  tout 
à  fait  pci-dus.  T^a  soudure  des  plombiers  elle-même  ne  saurait  servir  à 
les  réparer  d'une  manière  durable. 

Pom*  les  conserver  on  les  enferme,  Fouvertureen  bas,  dans  des 
tubes  de  verre  épais  ou  de  cristal,  bouchés  soit  en  liégé,  soit  à  l'é- 
mcri,  et  garnis  au  fond  d'un  lit  de  1  à  2  centimètre^  de  chaux  vive  en 
poudre,  destinée  à  maintenir  toujours  à  l'état  sec  la  surface  découverte 
du  caustique.  On  interpose  d'ailleurs  un  lit  de  coton  entre  le  bouchon 
et  le  cylindre,  afin  de  le  maintenir  fixe  dans  le  tube. 

Pour  se  servir'  de  ce  caustique,  on  en  découvre  la  longueur  que- l'on 
désire,  soit  à  l'extrémité,  soit  sur  le  côté,  en  entaillant  le  plomb  avec 
un  couteau. 

F.  BounET. 


SUR    LA    MOUSSE   PERLEE   OU   CARRAGAHEEn . 

M.  E.  Mouchon,  pharmacien  à  Lyon,  vient  de  publier,  dans  le  dernier 
numéro  du  Journal  de  (4iimie  médicale,  plusieurs  formules  destinées  à 
fadlîler  l'administration  du  carragaheen,  et  par  conséquent  à  en  étendre 


l'emploi  tkérapeatiqae.  Le  canragsJieeii  est  une  sabstance  qui  mérite^ 
sans  contredît,  toute  rattentkm  des  praticiens,  en  raison  de  Fabondanœ 
de  son  principe  gélatineux,  adoucissant  et  alibile  ;  d'im  antre  côté ,  les 
£Nrmules  de  M.  Mouchon  nous  paraissent  trop  rationnelles  pour  qœ 
nous  ne  nous  empressions  pas  de  les  porter  à  la  connaissance  de  nos 
lecteurs. 

V  Gélatine  de  earràgaheen. 

On  soumet  le  earràgaheen  à  trois  décoctions  successives  pour  l'épui- 
se»  presque  complètement  de  sa  matière  gélatineuse  ;  puis  on  fait  éva- 
pinrcr  les  décoctés ,  à  la  chaleur  du  bain-marie,  dans  une  casserole 
émaillée,  jusqu'à  consistance  de  sirop  très*cuit ,  et  on  en  adiève  la 
cottcentraticm  à  l'étuve,  jusqu'à  parfaite  siccité ,  dans  des  moules  de 
fer- blanc,  i*ecooverts  d'une  couche  légère  de  beurre  de  cacao,  et  garnis 
de  gélatine,  de  manière  à  la  constituei*  en  plaques  minces ,  transparentes 
et  assez  faciles  à  pulvériser,  surtout  par  le  mélange  de  la  matière  avec 
le  sua-e. 

Cette  gélatine,  à  la  dose  de  1  gramme ,  peut  réduire  en  gelée  1 80 
grammes  d'eau,  ou  constituer,  avec  90  grammes  d'eau  et  autant  de 
sucre,  une  égale  quantité  de  produit  sufiisamment  consistant. 

^  Sacdiarure  de  earràgaheen. 

Pour  obtenir  ce  produit ,  on  n'a  qu'à  ^ajouter  au  liquide  gélatineux , 
cimcentré  jusqu'à  consistance  de  sirop  très>cuit,  quatie  fois  auU^it  de 
sucre  qu'on  a  employé  de  earràgaheen.  L'opération  se  termine  au  baiu- 
marie ,  en  ayant  soin  d'agiter  souvent  le  saccharure  jusqu'à  ce  qu'il 
soit  arrivé  au  point  de  se  prêter  fecilement  à  la  pulvérisation  de  toutes 
ses  parties. 

3®  Tabletteslde  earràgaheen. 

m 

Prenez  :  Saccharure  de  earràgaheen  ••..•.•  500  grammes  • 

Gomme  adraganthe 4  grammes. 

Eau  commune 45  grammes. 

M.  et  F.  S.  A.  des  tablettes  de  2  grammes ,  qui  seront  aromatisées  à 
volonté. 

4'»  Sirop  de  earràgaheen. 

Prenez  :  Garragaheen 30  grammes. 

Eau  de  fontaine. 2,000  grammes. 

CXi  épuise  le  earràgaheen  par  ébullition  pendant  une  demi-heiu-e,  on 
passe  avec  expression,  et  on  ajoute  à  la  colatnre 

Sirop  de  sucre  à  30^ 4,000  grammes. 


On  clMnfifo  punir.  réekiffC!  k  mclMige  iKfpaiQs  du  énfMfiaféé 
Ce  sirop  paraît  pouroir  rérâplaeer  aTto  «il  aèM  graui  8ifiuM«§9rk 
sirop  de  gomme  arabique.  Il  a  une  dertaine  analogin  «rém  le  mf 
hélicié  et  arec  le  sirop  àe  gomme  adraganthe^  qui  peuVènt  jodr^  sM 
eertaiiis  rapports,  des  mêmes  propriétés  médicaleSi 

ô»  Pâte  de  carragaheen. 

Prenez  :  Carragaheen 125  gi^ammes. 

Eau  commune.  ..••......   1 2>000  grammes. 

On  fait  bouillir  pendant  une  demi-heure  arec  les  àm%  tiers  de  ^e■l^ 
on  passe,  et  on  soumet  le  résidu  à  une  seconde  décoction  arèè  Feià 
restante.  Après  imè  nouiy^e  expression ,  on  réunit  les  deili  décoctéi 
et  on  leur  ajoute  :  ^ 

Goininc  du  Sénégal  blanche .  • .  i  ,000  gramméi, 

■ 

qu'on  lave  rapidement  et  qu'on  fait  dissoudre  à  chaud  :  on  passe  le 
soluté  ;  on  y  ajoute  : 

Sucre  en  jpain. ....  ; 1  jOOO  gTâihtilés. 

Puis  on  expose  le  produit  h  l'action  lohgtemp  soutenue  d^un  bain- 
marie  bouillant  ;  et  lorSqii'x)h  le  jugê  siSfB^àiMtnent  concentré,  on  le 
dispose,  par  couches  minces,  dans  des  moules  de  fer-blanc  y  filasurfece 
dcisqueb  on  a  étendu  du  beurre  de  cacao.  La  concentration  s'achèye 
dans  une  bonne  étuye  qui  la  complette  eu  quelques  jours,  au  point  de 
permettre  à  la  pâte  de  se  détacher  avec  assez  de  facilité. 

Cette  pâte ,  très-agréable  au  goût,  surtout  lorsqu'elle  est  aromatîaée 
avec  l'alcoolé  d'oranges  ou  avec  tout  autre  aromate,  peut  être  comparée 
à  la  pâte  de  lichen,  et  mérite  même  de  lui  être  préférée. 

6°.  Gelée  de  carragaheen. 

Prenez  :  Carragaheen 2  grammes. 

Eau  cominunc 250  grammes. 

On  fait  bouillir  pendant  une  demi  -  heure ,  on  passe  avec  expression  ., 
et  on  ajoute  à  la  colature  : 

Sucre  en  morceaux 40  grammes. 

On  concenUe  jusqu'à  ce  que  le  soluté  soit  réduit  à  125  grammes  de 
produit,  que  l'on  passe  de  nouveau,  et  que  l'on  aromatise  avec  quel- 
ques gouttes  d^alcoolé  d'oranges  ou  de  citrons. 

Cette  gelée  a  l'avantage  de  se  conserver  intacte  pendant  très-long- 
temp.  lJor9if|pi'dn  là  prépare  sanssa<^ro,  elle  eoiltratte,  après  quelques 
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jetits  de  eonéêirTatieh)  im  lë^r  §oàt  de  poiëscm  ;  ftiâis^  (*et  tnedirNfiltfttt 
n'a  jfliÉMiis  lieu  qaaiid  on  a  £iit  Fâd^ioh  du  suctéi 


DAriÔ   tESfOTlOlfrS. 

Lorsqu'il  s'agit  d'introduire  du  kermès  minéral  dans  une  pdtion  atltré 
qu'un  looch,  on  a  généralement  l'habitude,  dans  les  phahnàoie&j  éé 
tKtorèr  eette  substance  ayec  dn  sucre,  d'y  ajouter  d'abord  du  sirop , 
puis  d'y  verser  peu  à  peu  le  -véhicule  dont  se  composent  les  potionâ. 
En  opérant  ainsi,  indépendamment  d'Un  peu  de  dégagement  de  gat 
acide  sulfhydrique  du  à  la  décomposition  d'une  certaine  quantité  de 
kermès  par  suite  de  la  trituration^  on  ne  tarde  pas  k  Toir  le  èA  àntî- 
monique  se  séparer  du  liquide^  et  de  là  l'inoohyéniellt  de  n'en  pottrof^ 
régulariser  k  répàlrtition  exacte  pour  chat|ue  dose  de  la  potion,  m^gré 
le  soin  d'agiter  cette  dernière  ayant  de  verser  les  cuillerées; 

M.  Mahier  a  publié^  dans  le  demiet  numéro  dti  Jùumal  de^iniilè 
médiemle,  le  mode  ôpératoii*e  suivant  j  èomme  assurant  là  susperision 
constante  et  Inen  uniforme  du  kermès  dans  quelque  potion  que  ce  soiti 
Il  triture  d'abord  le  kermès  avee  un  peu  d'huile  d'amandes  douces  i 
puis^  à  l'aide  d'iin  peu  de  sticre,  il  forme  Un  eléo-saccharUm  auquel 
il  ajoute,  par  petites  patties^  le  sirop  d'abord,  et  ensuite  le  véhicule.  À 
l'aide  ôé  ce  procédé,  le  mélange  est  bien  intime  et  la  suspension  du- 
rable, et  l'on  a  ibéme  l'avantage  de  prévenir  les  réactions  qui  pour-^ 
raient  résulter  de  l'addition  d'un  dxymel  à  la  potion. 

M.  Mahier  emploie,  avec  non  moins  de  succès ,  le  même  mode  d'o- 
pérer pour  inU^oduire  dans  les  pdtiohs  certaines  autres  substances^  inso- 
lubles ou  presque  insolubles  dans  les  véhicule$  aqueux,  telles  que  le 
camphre,  la  quinine  orute,  la  résine  de  jalap,  la  résine  de  scammo- 
née,  etc. 


NOTE   SUR   l'acide    VALÉRIANIQUE   ET    LE   VALÉRIANATB   DE    UlfC;    • 

Dans  une  note  lue  à  la  dernière  séance  de  la  Société  de  pharmacie , 
et  insérée  en  entrait  dans  le  numéro  de  septembre  du  Journal  dephar- 
fiHllâtie  cl  de  ehimie,  l'auteur,  M.  Vuaflart,  fait  observer  qu'en  pt^paf àht 
te  vâlérknate  de  «ne  d'après  le  pi*océdé  suivi  par  MM.  Guillcrmortd 
et  Poumiei»,  pharmaciens  à  Lyon,  procédé  qui  est  à  peu  près  le  mcinc 
ttttè  cèlln  de  M;  Tit>mmsdorflf ,  il  est  essentiel,  lorsque  la  côknbinaisèki 
éé  l'MMe  VttlériAiliqae  AYtec  l'otyde  de  tïht  èét  bpéNSè,  â'àjduM 
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man  d'eau  distillée  poar  dinoudre  compléteiiient  le  TiMriainl».  Sans 
cette  précaution ,  il  serait  difficile  de  filtrer  la  liqueur ,  et  mVm  ne 
procédait  pas  à  cette  filtration  préalable ,  on  s'exposerait  à  yeir  le  sel 
altéré  par  le  mélange  d'une  partie  du  dépôt  rougeâtre  qui  existe  au  fond 
du  yase  dans  lequel  on  a  opéré ,  ou  par  une  portioa  de  J)a  matière  lé- 
gère qui  surnage,  matière  qui  doit  être  distinguée  du  yalérianate  sûndqne 
et  qu'il  faut  séparer  avec  soin.  On  retire  de  quatre  à  cinq  grammes  de 
yalérianate  de  zinc  par  kilogramme  de  racine  de  yalérianey  sans  em- 
ployer l'huile  essentielle. 

Au  lieu  d'employer  le  carbonate  potassique  pour  neutraliser  l'acide 
que  l'hydrolat  de  yalériane  tient  en  dissolution,  on  peut  se  serynr 
de  baryte,  puis  ùàre  rapprocher  la  liqueur  jusqu'à  consistance  siru- 
peuse :  en  décomposant  alors  le  yalérianate  barytique  par  un  sAuti 
de  sulfate  zincique,  on  obtient  le  yalérianate  de  zinc  sans  ayoir  besoin 
de  recourir  à  la  distillation  dans  une  cornue» 

Du  reste,  il  faut  reconnaître  que ,  par  ce  procédé,  dont  l'idée  pre- 
imère  est  due  à  M.  Ossian  Henry  on  n'obtient  jamais  un  yalérianate 
aussi  blanc  que  par  le  procédé  de  MM.  Guillenuond  et  Fonnùer. 

M.  Yuaflart  termine  sa  note  en  disant  que  M.  le  docteur  Piron-Sm- 
pigny,  après  ayoir  essayé  ce  nouyel  agent  contre  un  assez  grand  nom- 
bre de  maladies  neryeuses,  et  presque  toujours  ayec  un  succès  remar- 
quable, yient  de  le  prescrire  ayec  non  moins  de^bonheur  dans  un  cas 
de  satyriasis  qui  durait  depuis  fort  longtemps  :  déjà,  au  bout  de  quelques 
jours  de  l'usage  de  ce  médicament,  le  malade  éprouyait  un  soulagement 
très-sensible,  et  tout  fait  espérer  qu'en  continuant  l'emploi  du  même 
moyen,  la  guérison  sera  obtenue  entièrement. 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 


INFLUENCE  DE  LA  PARALYSIE  SUR  LA  CONSOLIDATION  DES  FRACTURES, 
SIÈGES  DIVERS  DES  CONCRÉTIONS  CALCAIRES  QUI  DOIVENT  CONSTITUER 
LE   CAL. 

Le  17  janvier  1844  ,  le  forçat  Langevin,  du  bagne  de  Toulon,  âgé 
de  trente  et  un  ans ,  d'une  constitution  robuste ,  travaillait  à  l'empile- 
ment des  bois  dans  le  port,  quand  une  pièce  de  bois  très- lourde  le  ren- 
versa sur  le  ventre  ,  contusionna  fortement  la  région  lombaire  et  l'ab- 
domen ,  et,  continuant  à  rouler  sur  ce  malheureux,  vint  produire  une 
fracture  oblique  du  fémiur  gauche,  à  la  réunion  des  deux  tiers  supérieurs 


s 
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avec  le  tiers  inférieur ,  et  une  fracture  comminulive  des  dcut  os  de  la 
jambe  gauche  à  leur  partie  moyenne. 

Ce  condamné  fut  immédiatement  porté  à  Thôpital  du  bçgne  ;  il  était 
dans  un  état  fort  alarmant.  La  peau  était  froide ,  pâle ,  le  pouls  très- 
faible  9  la  sensibilité  presque  éteinte. 

A  Taide  des  moyens  convenables  employés  avec  persévérance,  on 
parvint  à  faire  disparaître  les  phénomènes  graves  de  commotion  que 
présentait  ce  malade ,  et  arrêter  dans  leur  marche  les  symptômes  de  pé- 
ritonite qui  se  montrèrent  au  début  à  la  suite  de  la  contusion  de  Tabdo- 
mcn.  Il  resta  une  paralysie  des  extrémités  inférieures ,  avec  paralysie 
du  rectum  et  de  la  vessie ,  que  Von  fut  obligé  de  débarrasser  chaque  jour 
des  matières  qui  s'y  accumulaient  à  Taide  du  cathétérisme. 

Les  fractures  furent  traitées  à  l'aide  de  l'appareil  de  Scultet ,  et  l'ab- 
sence de  conti'actions musculaires ,  ainsi  que  la  docilité  du  malade,  per- 
mirent de  se  borner  à  l'emploi  de  cet  appareil ,  qui  suffit  pour  mainte- 
nir une  coaptation  convenable  dans  la  fracture  de  la  jambe.  Ce  ne  fut 
que  plusieurs  semaines  après  l'accident ,  *  lorsque  le  malade  était  déjà 
dans  un  état  tout  à  fait  désespéré,  que  les  fragments  de  la  fracture  du 
fémur  chevauchèrent  l'un  sur  l'autre,  de  manière  à  donner  un  raccour- 
cissement sensible  au  membre. 

Pendant  la  dernière  semaine  du  mois  de  janvier  et  une  partie  du  mois 
de  février,  l'état  général  de  Langevin  s'améliora  sensiblement ,  l'appé- 
tit revint,  les  forces  se  rétablirent  un  peu  ;  quelques  traces  de  mouvement 
et  de  sensibilité  rcpanirent  dans  les  membres  inférieurs ,  la  vessie  se 
dâ)arrassa  quelquefois  seule  des  urines  qu'elle  contenait  ;  mais  après 
plusieurs  semaines  d'amélioration ,  des  eschares  gangreneuses  apparu- 
rent sur  le  saci'um  et  sur  la  région  lombaii'e ,  et  donnèrent  lieu  par  leur 
chute  à  une  suppuration  très-abondante. 

La  contractilité  de  la  vessie  disparut  de  nouveau,  la  fièvre  se  ralluma, 
l'amaigrissement  fit  des  progrès  rapides  ,  et  le  malade  succomba  le  27 
mars ,  soixante- dix  jours  après  son  entrée  à  l'hôpital. 

Autopsie  faite  vingt-quatre  heures  après  la  mort ,  température 

tnédiocrement  froide. 

La  tête  n'a  pas  été  ouverte. 

Les  poumons  sont  crépitants  ;  ils  offrent  ça  et  là  quelques  petits  abcès 
circonscrits  remplis  de  pus  bien  élaboré. 

Le  cœur  est  sain. 

L'abdomen  présente  d'anciennes  traces  de  péritonite ,  le  foie  est  sain, 
la  muqueuse  intestinale  est  pâle  et  décolorée. 

TOME  XXVII.  6»  LIV.  i^ 
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hes  paroia  de  la  vessie  sont  plus  denses  que  ds^ns  Tétat  normal  ;  elles 
renferment  un  liquide  peu  abondant  et  fort  épais. 

Les  membranes  rachidiennes  sont  beaucoup  pli^s  consistantes  et  plus 
fisses  dans  la  moitié  supérieure  de  la  inoelle  que  dans  la  inoitié  in£^ 
rieure  ;  la  moelle  épinièrc  elle-même,  s^ine  dans  s^  moitié  la  plus  é)e- 
yée,  devient  diffluente  vers  le  milieu  de  la  région  dorsale ,  et  est  con- 
vertie plus  bas  en  un  liquide  crémeux.  Entre  la  moelle  et  ses  mçmbrane^, 
e|  entre  celles-ci  et  le  can^t  osseux  vertébral ,  existe  m^  qmnû\é  notable 
d'un  liquide  purulent  fétide ,  qui  commui^ique  par  le^  troqs  ^e  conjugal- 
son  avec  les  larges  plaies  qui  ont  suivi  la  chute  des  escbares ,  des  lom- 
bes et  du  sacrum. 

Les  muscles  de  la  cuisse  sont  atiopfaiés  ;  ils  sont  infiltrés  d'un  liquide 
s6x)-purulenty  dans  lequel  baigneQt  les  deux  fragments  du  fémur  frac- 
turé. Ces  fragments  se  sont  déplacés  et  chevauchent  l'un  sur  l'autre ,  de 
manière  que  l'inférieur  est  en  arrière  et  e^  dedans  du  supérieur  ;  ils 
sont  réunis  entre  eux  par  une  masse  résistante  dans  divers  points ,  en- 
0iExre  molle  et  facile  à  couper  dans  quelques  autres.  Cette  loasse  paraît 
constituée  par  d'anciens  caillots  de  sang  ,  dépouillé  presque  entièrement 
de  sa  matière  colorante,  dont  on  ne  trouve  que  çà  et  ]à  quelque  traces. 
Quelques  parties  cèdent  facilement  à  l'action  du  bistpuri  ^  d'autres  re- 
stent et  crient  à  l'instar  de  fibro-cartilages  ;  d'autres  enfin ,  plus  ré- 
sistantes çnçore ,  offrent  des  dépôts  de  petits  cristaux  ca)caii*es  déposés 
cintre  les  fibres  parallèles  du  tissu. 

QudquQs  débris  de  périoste  entoureut  ces  diverses  pAi^  f  et  présen- 
tent des  Uaces  d'une  vascularisatiqn  très-prononoée ,  fi  un  léger  oom- 
mencement  d'ossification  dans  quelques  points. 

Cette  espèce  de  cal  rudimentaire  occupe  surtout  le  côté  par  lequel  les 
extrémités  osseuses  sont  en  contact ,  et  le  déborde  un  peu  en  avant  et  en 
arrière.  Ces  extrémités  osseuses  eUes-mémes  sont  amincies,  et  leur  canal 
médullaire  est  presque  entièrement  oblitéré. 

Les  fragments  de  la  fracture  commiuutive  de  la  jambe  sont  dans  un 
état  de  coaptalion  parfaite  ;  ils  sont  entourés  d'une  matière  molle  de 
quelques  ligpes  d'épaisseur  seulement ,  dans  laquelle  il  i^e  s'e^t  effectué 
aucun  travail  de  consolidation. 

Le  périoste  du  tibia  est  un  peu  épaissi ,  et  les  muscles  du  mollet  sont 
infiltrés  d'un  peu  de  sang. 

Cette  observation  me  pc^^ait  offrir  de  l'intérât ,  d'abord  p^r  l'absence 
complète  de  travail  de  formation  du  cal  dans  la  fractui'e  de  la  jambe , 
qui  pourtant  est  restée  dans  le  repos  le  plus  absolu  pendant  les  soixante- 
dÎK  jpiV'&  <ini  se  sont  écoulés  depuis  le  moment  de  l'accident  jusqu'à  la 
mort  y  ce  qui  prouve  l'influei^cfi  piiis^ant^.de  h  fiWl^ym  «m?  If|  PPUSO- 


lidaÛDn  des  fractures  ;  et  de  plus,  par  le  siège  qu'occupaient  les  preraien 
linéaments  du  cal  du  fémur,  il  est  démontré  ,  ce  me  semble ,  que  tous  les 
éiémwts  qui  avoisinent  une  fracture  contribuent  à  la  formation  du  cal , 
et  que  celui-ci  est  constitué  par  la  transformation  des  tissus  qui ,  de  gé-r 
Utineux  ,  deyienneut  £J)ro-carti)agineux ,  puis  osseux ,  en  recevant  des 
matière»  calcaires  dans  les  fibres  qui  forment  leur  trame  primitive. 

Reynaud , 
Chirurgien  en  chef  de  la  marine  à  Toolon. 


SORTIE   DE   DIX   ASCARIDES   LOMBRIGOÏDES   PAR    UN   ABCks 

A   LA    CUISSE    DROrrE. 

Marie  Baldit,  de  la  commune  de  Pourcharesses,  canton  de  Villefort, 
département  de  la  Lozère,  âgée  de  trente-six  ans,  d'une  complexion 
délicate,  mère  de  quatre  enfants,  fut  atteinte,  le  9  juin  1844,  de  dou- 
leurs intestinales  très-vives  accompagnées  d'une  rougeur  érysipélateuse 
à  l'hypogastre.  Bientôt  à  ces  symptômes  vinrent  se  joindre  les  signes 
pathognomoniques  d'une  fièvre  catariliale  qui  régnait  ici  épidémique*^ 
meut  depuis  le  commencement  de  l'kiver.  La  soufïVance  des  intestins 
s'apaisa  vers  la  fin  du  troisième  jour,  et  avec  elle  disparut  complète^ 
ment  la  rougeur  du  bas- ventre.  Mais  le  lendemain,  la  région  inguinale 
di^oite  devint  le  siège  d'une  tuméfaction  fort  douloureuse  au  toucher j 
en  même  temps,  une  rougeur  semblable  à  celle  que  j'avais  observée 
précédemment  envahit  la  totalité  de  la  région  crurale  antérieure  du 
même  côté.  Je  remarquai  alors  les  symptômes  suivants  :  frissons  irré- 
guliers, vomissements  de  matières  verdâtres,  pouls  petit  et  fréquent, 
langue  rouge,  urines  foncées,  dilatation  des  pupilles,  céphalalgie,  in- 
somnie, abattement,  chaleur  brûlante  et  insupportable  à  la  cuisse,  sen- 
sation d'un  corps  étranger  qui  glisse  de  la  région  inguinale  vers  l'en- 
droit où  Ton  aperçoit  la  rougeur  érysipélateuse  ;  constipation  depuis 
l'invasion  de  la  maladie. 

Le  douzième  jour,  un  abcès  se  forma  à  la  partie  supérieure  et  interne 
de  la  cuisse ,  à  quatre  travers  de  doigt  au-dessous  de  l'aine.  Des  cata- 
plasmes émoUients  furent  entretenus  sur  cette  partie  jusqu'au  moment 
où  r abcès  présenta  une  pointe  noirâtre,  s'ouvrit  spontanément,  et  laissa 
échapper  une  quantité  énorme  de  matières  stercorales  liquides  d'une  fé- 
tidité repoussante.  Peu  de  temps  après,  on  vit  sortir  de  l'abcès  un  corps 
blanchâtre  qui  n'était  autre  chose  qu'un  ascaride  lombricoïde.  De  lé- 
gères pressions  exercées  sur  la  région  inguinale  facilitèrent  l'évacua- 
tion d'une  nouvelle  quantité  de  matières  exorémentitidle*  et  la  êat^fi 
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de  neuf  auti*cs  lombrics.  La  longueur  de  ces  entozoaires  variait  depuiâ 
12  jusqu'à  27  centimètres.  Sortis  vivants  de  l'abccs,  ils  périssaient  dans 
quelques  minutes,  comme  il  arrive  lorsque  [ces  helminthes  abandonnent 
le  milieu  qui  leur  convient. 

La  malade  avait  refuse  de  prendre  un  purgatif  que  j'avais  prescrit  le 
second  jour.  Je  la  décidai  à  faire  usage  de  ce  remède,  qi^  provoqua  d'à* 
boudantes  déjections  alvines  et  l'expulsion  d'un  grand  ascaride.  Ces 
matières  fécales  avaient  la  même  couleur  et  la  même  odeur  que  celles 
de  l'abcès. 

Dès  lors,  soulagement  très-marqué  ;  tous  les  symptômes  s'amendè- 
rent rapidement,  et  le  4  juillet  la  malade  fut  entièrement  délivrée  de 
cette  singulière  affection.  Depuis  cette  époque,  elle  s'est  toujoiurs  bien 
portée.  J'avais  craint  une  fistule  intestinale,  qui  fort  heureusement  n'a 
pas  eu  beu. 

Évidemment  l'intestin  a  été  perforé.  Il  nie  paraît  impossible  d'expli- 
quer autrement  la  sortie  des  ascarides  et  des  matières  fécales  par  l'abcès. 
Mais  comment  cette  perforation  s'est-elle  opérée?  S'il  est  permis  de 
conjecturer  (et  ici  comme  dans  une  inûnité  d'autres  cas  les  médecins  ne 
peuvent  pas  faire  autre  chose],  je  présume  que  la  perforation  dont  il 
s'agit  a  été  le  résultat  de  l'inflammation  intestinale  occasionnée  par  la 
présence  des  vers. 

Combe,  D.  M. 
A  Villefort  (Lozère). 
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Traité  pratique  des  maladies  des  yeux^^ar'W,  MACKEims;  traduit 
de  V anglais  avec  notes  et  additions^  par  MM.  Laugier  etRicHELOT. 
Paris,  1844. 

Ce  livre  est  du  petit  nombre  de  ceux  qu'il  suffît  d'annoncer  pour 
rappeler  leur  mérite  et  leur  incontestable  utilité  pratique.  La  haute 
position  de  l'auteur,  trois  éditions  consécutives  de  son  ouvrage,  et  le 
succès  qu'obtient  dans  ce  moment  la  traduction  française  exécutée  avec 
autant  d'élégance  que  de  fidélité  par  MM.  I^ugier  et  Richelot,  sont  déjà 
des  garanties  qui  rendraient  inutiles  tout  éloge  comme  toute  critique  ; 
aussi,  dans  cette  analyse,  notie  tâche  devient  assez  diflicile,  et  ce  n'est 
pas  sans  une  sorte  de  timidité  que  nous  hasardons  de  transcrire  ici  les 
observations  que  nous  a  suggérées  la  lecture  de  l'ouvrage  du  célèbre 
ophthalmologiste  de  Glascow. 
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Dans  un  discours  préliminaire,  lés  traducteurs  se  livrent  à  quelques 
considérations  générales  sur  le  mérite  de  Touvragc  de  M.  Mackenzie,  et 
sur  les  motifs  qui  les  ont  engagés  à  le  traduire.  «  Aucun  des  traités  des 
maladies  de  Toeil  publiés  en  français,  disent-Us,  ne  saurait  lutter  avec 
l'ouvrage  de  M.  Mackenzie;  les  uns  écrits,  il  est  vrai,  par  des  oculistes 
de  premier  ordre,  comme  Maître  Jean,  Saint-Yves,  sont,  malgré  leur 
prix  incontestable  dans  Thistoirc  de  Toculistique,  incomplets  et  suran- 
nés ;  les  autres,  plus  modernes,  sont  de  véritables  abrégés,  tels  que  la 
traduction  du  livre  de  Scai-pa,  par  M.  Léveillé,  où  quelques  points  seu- 
lement de  la  science  sont  étudiés  à  l'exclusion  de  tous  les  autres  ;  ou 
bien  ce  sont,  pour  la  plupart,  des  compilations  de  mérites  divers  pour 
lesquels  l'ouvrage  de  M.  Mackenzie  lui-même  a  été  mis  à  contribution. 
Nous  pouvons  donc  affirmer,  qu'en  France  du  moins,  aucun  traité  des 
maladies  de  l'œil  n'est  comparable  à  celui  de  M,  Mackenzie,  dont  la  ré- 
putation est  d'ailleurs  européenne.  » 

La  profession  défoi  par  laquelle  nous  avons  commencé  nous  met  plus 
h  l'aise  pour  examiner  la  justesse  de  cette  opinion  ;  nous  tacherons  de 
le  faire  avec  l'esprit  d'indépendance  et  de  bonne  foi  que  réclame  toute 
espèce  d'appréciation  scientifique.  Et  d'abord,  nous  n'avons  jamais  cru 
que  les  publications  de  Saint-Yves,  Maître  Jean,  Méry,  Lafaye,  Poyet, 
Bérenger,  Morand,  Bordenave,  Le  Cat,  Daviel,  Pamard,  Delarue, 
Guérin  de  Lyon,  Janin,  Wenzel,  Demours,  etc.,  pouvaient  déjà  être 
considérées  comme  des  ouvrages  surannés. 

La  première  ti^aducûon  française  de  Scarpa  n'a  pas  trouvé,  il  est  vrai, 
un  fidèle  interprète,  mais  les  éditions  successives,  surtout  celle  de 
MM.  Bousquet  et  Bégin ,  ne  laissent  rien  à  désirer  ;  quant  au  mé* 
rite  intiûnsèque  de  l'ouvrage  du  professeur  de  Pavie,  loin  de  croire, 
comme  MM.  Laugier  et  Bicbelot,  que  certains  points  seulement  de 
la  science  y  sont  étudiés  à  l'exclusion  de  tous  les  autres,  nous 
pensons  que  l'ouvrage  de  Scarpa  a  été  pendant  longtemps  une 
espèce  de  code  ophthalmologique  pour  les  praticiens  ;  et  nous  n'hé- 
sitons pas  à  dire  que  ce  livre  a  été  le  point  de  dépai't  de  la  nou- 
velle impulsion  donnée  à  l'oculistique.  Les  plus  grands  ophthalmo- 
logistes  contempoi'ains  de  l'Angleterre,  de  la  France  et  même  de  l'Alle- 
magne, puisèrent  à  celle  source,  et  puisqu'il  s'agitici  de  la  traduction  d'un 
ouvrage  anglais,  il  n'est  pas  hors  de  propos  de  faire  obseiTcr  que  Travers 
et  Guthrie  s'empressèrent,  dans  leurs  dernières  publications,  de  déclarer 
que  l'ouvi^age  de  Scarpa  avait  été,  pendant  longtemps  en  Angleterre,  le 
seul  livre  auquel  les  médecins  elles  étudiants  pussent  recourii'  avec  profit. 
C'est  qu'en  effet  ce  livre  renferme  les  idées  pratiques  les  plus  larges,  et 
que  partout  l'on  y  voit  le  cachet  de  l'homme  de  génie.  Pour  ce  qui  re-r 
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garde  les  ouvrages  d'ophthalmologie  qui  ont  paru  en  France  depuis  une 
dizaine  d'années,  il  nous  semble  que  les  publications  de  MM.  Siebel, 
Garron  du  Villards,  Sanson,  Velpeau,  Cunier,  Bérard  jeune,  Rognetta, 
Péti'equin,  Stoëber ,  etc. ,  pouvaient  être  considérées  autrement  que 
comme  des  compilations  df  mérites  divers.  Enfin,  s'il  est  permis  de 
dire  un  mot  de  soi-même  sans  blesser  aucune  convenance,  ajoutons 
qu'un  livre  contenant  de  nombreuses  et  pénibles  recbercbe^  sur  les  ma" 
ladies  des  yeux  considérées  dans  leurs  rapports  avec  les  diffé- 
rentes professions^  un  travail  rédigé  dans  les  ateliers  et  dans  les  ma- 
nufactures, et  pour  lequel  l'ouvrage  de  Mackenzie  n'a  pas  été  mis 
et  contribution;  un  livre  enfin  qui  a  reçu  les  encouragemeiits  de  toute 
la  presse  médicale  et  de  quelques  sociétés  savantes,  pouvait  être  indiqué, 
au  moitis  Une  fois,  dans  la  volumineuse  traduction  qui  fait  le  sujet  de  cet 
article. 

Nous  demandons  pardon  à  MM.  Laugiér  et  Ricbelot  de  ce  préam- 
bule ;  il  est  juste  de  faire  l'éloge  des  ouvrages  remarquables  qui  nous 
viennent  de  l'étranger,  mais  il  faut  se  gardeï*  de  trop  déprécier  les  tra- 
tauit  de  ses  compatriotes.  On  ne  doit  jamais  craindre ,  au  contraire  , 
lorsqu'on  traduit  un  ouvrage,  d'y  ajouter  des  remarques  critiques  ;  loin 
de  nuire  ainsi  à  la  réputation  du  livre,  on  en  augmente  le  prix  aux  yeux 
du  public  impartial  et  éclairé.  Il  y  a  bientôt  sept  ans,  dans  une 
longue  et  vive  polémique,  nous  avons  prouvé  toute  la  part  qu'a- 
vaient prise  les  chirurgiens  français  au  mouvement  ophtbalniôlo- 
gique  de  notre  époque  ;  ce  que  nous  avons  fait  alors  pour  ies  Alle- 
mands, hésiterions-nous  à  le  faire  pbur  les  admirateurs  enthousiastes 
de  M.  Mackenzie?  Nous  ne  sommes  pas  assez  Anglais  pour  cela!... 

Révenons  maintenant  à  l'examen  des  matières  contenues  dans  cet 
ôuvi'âgfe.  A  l'exemple  de  Boërhaave,  qui  le  premier  seliVi'a  à  l'enseigne- 
nteht  public  des  maladies  des  yeux,  l'auteur  a  suivi  l'ordre  andtomique  ; 
cette  classification,  malgré  ses  inconvénients,  office  beaucoup  de  facilité 
pour  l'étude,  aussi  la  voit-on  adoptée  par  la  plupart  des  ophthalmolo- 
gistes  coiitemporains. 

Le  premier  chapitre  est  consacré  aux  maladies  de  l'orbite,  telles  que 
contusions  ,  fractures  ,  plaies  pénétrantes ,  périoslose ,  carie ,  compres- 
sion, etc.  Les  chapitres  suivants  traitent  des  maladies  de  l'appareil  la- 
crymal ,  des  sourcib ,  des  paupières  ,  de  la  conjonctive  et  des  muscles 
de  l'œil.  Les  traducteurs  ont  complété  celte  dernière  partie  par  l'expo- 
sition judicieuse  et  impartiale  des  différents  procédés  opératoires  du 
strabisme. 

Une  note  également  intéressante  est  ajoutée  à  l'article  fistules  la- 
erymaks.  MM.  Laugier  et  Ridielol  s'élèvent  avec  raison  contre  la 
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prétention  de  qndques  chirurgiens  modernes  cpi  Tisolent  guérir  Uà 
fistules  en  extirpant  la  glande  lacrymale.  Outre  que  cette  opératînA 
n'est  pds  nouvelle ,  puisqu'dile  est  même  indiquée  dans  l'oayrage  de 
Mv  Madcenzie ,  on  s'expose  en  k  pratiquant  à  de  graves  méciHoptes  \ 
ainsi)  comme  les  traducteurs^  nous  pensons  que  ce  moyen  curatifu'est 
ni  $iinplej  ni  ^fficace^  ni  nafiê  ineowvèmerU». 

Les  chapitres  sur  les  ophthalmies  propi*ement  dites,  sur  les  maladies 
consécutives  aux  ophthalibies,  sur  les  épanchehients  et  les  tumem's  du 
globe,  ne  laissent  riep  à  désirer  ;  on  retrouve  partout  le  cachet  d'une 
saine  observation  et  d'une  expérience  consommée.  Les  articles  sur  la 
<iataracte  ^  sur  la  pupille  artificielle  et  sur  l'amaurose ,  sont  de  ttès^ 
bennes  monographies  à  consulter  ;  historique,  étiologie ,  appréciation 
des  différents  procédés  opératoires ,  soins  consécutifs  aux  Opérations , 
tout  est  exposé  avec  l'exactitude  la  plus  scrupuleuse  et  une  méthode  ana- 
lytique d'une  impartialité  remarquable. 

Au  sujet  de  la  cataracte^  les  traducteurs  oi^t  ajouté  quelques  remarques 
sur  les  ti'ois  images  qui  se  produisent  dans  le  champ  de  la  pupille 
IcNTsqUc  le  cristallin  ou  ses  capsules  ne  sont  pas  opaques.  On  sait^  en 
effet ,  que  si  l'on  présente  une  bougie  devant  un  œil  sain,  on  voit  trois 
images  de  la  flamlne  ;  deux  de  ces  images  sont  droites ,  la  troisième, 
située  enti'c  les  deux  autres,  est  renversée.  La  première  image  droite 
est  réfléchie  par  la  corbée,  la  seconde  par  la  suriace  antérieure  du 
cristallin,  et  la  troi«ème,  c'est-à-dire  l'image  i*ètiversée,  plus  petite  que 
les  deux  autres ,  est  réfléchie  par  la  surface  postérieui^e  du  cristallin. 
L'âppUcation  de  cette  loi  incontestable  de  physique  au  diagnostic  difie** 
rentiel  delà  cataracte  n'est  pas  infaillible,  et  nous  pensons  ()u'âU  lieu 
d'éclaii*^  le  diagnostic  des  parties  pkx)fondes  de  l'œil ^  elle  le  rend  quei^^ 
quefois  plus  difficile.  Nous  ne  concluons  pas  de  cela  que  c'est  un  moyen 
qu*il  faille  négliger,  mais  nous  ne  lui  donnons  pa^  beaucoup  d'impor- 
tance :  c'est  un  signe  diagnostic  de  plus  à  ajouter  à  touS  ceux  que  la 
science  possède.  Nous  avons  vu  avec  plaisir  que  MM.  Laugier  et  Ridielot 
ne4)rofessent  pas  un  grand  enthousiasme  pout*  cette  découvert».  Un 
mot  maintenant  sur  la  question  de  priorité.  C'est  à  Sanson  qu'on  attribue 
généralement  la  première  application  de  cette  loi  au  diagnostic  de  la 
cataracte;  M.  Mackenzie  lui-même  l'appelle^  méthode  de  M,  Sanson. 
Cependant,  il  y  a  bientôt  quatre  ans,  nous  avons  été  le  premier  en  France 
à  revendiquer (1)  celte  découvei'lc  en  faveur  de  M.  Purkinje,  et  nous  ne 
faisions  que  répéter  ce  que  M.  Florent  Cunier  avait  écrit  avant  nous  en 
Belgique  (2).  Pour  se  convaincre  de  ce  £siit,  il  suffit  de  savoir  que 

(1)  Traité  pratique  des  maladies  des  yeux, 
(8)  Annales  d^oculistique. 
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'  M.  Sanson  a  publié  ses  recherches  en  1837,  et  que  M.  Purldiije  avait 
déjà  décrit  et  expliqué  par  des  planches  l'épreuve  des  images  dans  «me 
dissertation  inaugurale  écrite  en  1823,  ayant  pour  titre  :  Commeniatio 
de  examine  physiologico  organi  tisue,  etc.,  f^ratislaviœ^  1823. 
Il  est  donc  démontré  que  c'est  à  M.  Pu'kinje  et  non  à  Sanson  qu'est 
due  cette  découverte  ;  si  toutefob  on  ne  prouve  pas  plus  tard  que 
M.  Puridnje  lui-même  a  puisé 'cette  idée  à  une  autre  source. 

L'ouvrage  traite,  en  terminant,  des  anomalies  de  la  vision,  du  glau- 
come et  des  entozoaires  de  l'organe  de  la  vue. 

Nous  aurions  désiré  examinei*  avec  beaucoup  de  détail  les  doctrines 
contenues  dans  tous  les  chapitres  de  ce  traité,  mais  nous  avons  craint 
de  dépasser  les  limites  que  le  Bulletin  de  Thérapeutique  consacre"  ha- 
bituellement aux  articles  de  bibliographie. 

Nous  regrettons  que  les  notes  des  traducteurs  soient  peu  nombreuses 
et  écrites  sous  un  point  de  vue  exclusivement  chirurgical.  Les  observa- 
tions intercalées  dans  le  texte  occupent  trop  de  place  dans  un  exposé 
pratiqua  des  maladies  de  l'organe  de  la  vue  ;  il  y  a  peu  d'ouvrages 
destinés  aux  praticiens  et  aux  élèves  qui  comptent  dans  un  seul  volume 
33S  observations^  dont  quelques-unes  forment  trois  et  même  quatre 
colonnes  en  petit  texte.  Eu  élaguant  une  grande  partie  de  ces  observa- 
tions^ ou  en  les  analysant  sommairement  en  quelques  lignes,  on  aurait 
eu  un  très-grand  espace  pour  enrichir  la  traduction  d'une  foule  de  com- 
mentaires utiles  sur  les  travaux  ophthalmologiques  qui  ont  paru  depuis 
la  dernière  édition  de  l'original  anglais.  Nous  aurions  désii'é  voir  l'ex- 
poâtion  et  l'appréciation  analytique  des  travaux  des  médecins  belges 
sur  l'ophthalmie  purulente  et  sur  la  nature  et  le  traitement  des  granu- 
lations; les  nouvelles  recherches  de  M.  Sichel  sur  le  glaucome;  de 
M.  Garron  du  Yillards  sur  les  épanchements  sanguins  de  Tceil  ;  de 
M.  Démarres  sur  les  dacryolithes  et  les  rhinolithcs  ;  de  M.  Malgaigne  sur 
l'abrasion  de  la  cornée,  et  sm*  le  siège  et  la  nature  de  la  cataracte^  de 
M.  Zockalski  sur  les  sensations  des  couleurs  dans  l'état  physiologique 
et  pathologique  de  l'œil;  de  M.  Pétrequin  sur  les  amauroses;  de 
M.  Bonnet  sur  un  nouveau  procédé  pour  l'extirpation  du  globe  de  l'œil , 
procédé  qui  a  été  employé  la  première  fois  sur  le  vivant  par  M.  Stocber, 
et  consécutivement  par  MM.  Cunicr  et  Bérard  jeune  et  par  nous-méme. 
Enfin  la  question  importante  sur  les  ophthalmies  spécifiques  ou  sur  les 
vascularisalions  et  les  colorations  des  diverses  parties  de  l'œil  considéiées 
comme  signes  diagnostiques  différentiels  des  ophthalmies,  question 
qui  a  été  le  sujet  de  beaucoup  de  controverses,  aurait  du  fixer  l'attention 
particulière  des  traducteurs  ;  car   cette  doctrine  forme  la  base  de  Yé- 
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cole  ophthalmologique  allemande  (1),  et  F  Académie  royale  de  mé- 
decine vient  de  lui  consacrer  plusieurs  séances. 

Cest  en  remplissant  ces  diiférentcs  lacunes,  que  le  traité  de  M.  Mac- 
kenzie  n'aurait  rien  laissé  à  désirer,  et  à  cette  condition  nous  n'aurions 
pas  hésité  à  le  considérer  comme  l'ouvrage  le  plus  complet  d'ophtkal- 
mologie. 

Enfin,  quelles  que  soient  les  légères  imperfections  que  nous  avons  dii 
signaler  dans  le  fond  et  dans  la  forme  de  ce  livre,  félicitons  les  savants 
traducteurs  de  nous  l'avoir  si  fidèlement  et  si  correctement  transmis. 

S.  FURNARI. 


analyse  physiologique  de  l'entendement  humainj  d'après  Vordre 
dam  lequel  se  manifestent  j  se  développent  et  s'opèrent  les  mou- 
vements sensitifSf  intellectuels,  affectifs  et  moraux;  suivie 
d'exercices  sur  divers  sujets  de  philosophie;  par  J.  C.  Collineau, 
docteur  en  médecine,  membre  de  V Académie  royale  de  mède- 
cinej  de  la  Société  de  médecine  de  Paris^  etc.,  etc. 

La  pensée  de  M.  Collineau  se  dégage  quelquefois  un  peu  diflicile- 
ment  des  discussions  auxquelles  l'importance  du  sujet  qu'il  n'a  pas 
craint  d'aborder  Tentraîne  nécessairement  :  d'un  autre  côté,  la  mé- 
thode suivant  laquelle  il  a  enchaîné  les  nomhreuses  et  vastes  questions 
qu'il  a  successivement  traitées  nous  a  paru  peu  sévère,  et  concoui:t 
aussi,  pour  sa  part,  à  jeter  de  l'indécision  dans  l'expression  de  la  doc'^ 
tnne  générale  qu'il  vient  à  formuler.  Heureusement  M.  Collineau,  en 
homme  judicieux  et  de  science  réelle,  a  compris  tout  d'abord  qu'il  y 
avait  danger  à  tenter  l'analyse  de  l'entendement  humain  du  point  de 
vue  physiologique  pur,  et  il  s'est  hâté  de  se  placer  dans  cette  laborieuse 
étude  sous  la  protection  de  la  doctrine  philosophique  et  religieuse  la  plus 
saine.  Par  là,  il  s'est  mis  à  l'abri  d'écarts  dans  lesquels  tant  de  méde- 
cins se  sont  laissé  égarer.  Que  si,  comme  nous  croyons  l'avoir  remar- 
qué, M.  Collineau  touche  de  près  au  panthéisme  en  se  laissant  prendre  à 
la  phraséologie  de  l'école  de  ScheUing,  reproduite  en  physiologie  pai- 
Burdach ,  Carus,  etc. ,  fort  de  la  doctrine  supérieure  sur  laquelle  il 
s'appuie,  il  proteste  lui-même  contre  celle  fausse  interprétation  des 
faits. 

M.  Collineau  saisit  le  principe  de  vie  en  dehors  même  delà  matière, 
et  cherche  à  le  caracténser  en  tant  que  force ,  que  virtualité.  Ce 
principe  est,  suivant  lui,  dans  son  origine  et  dans  son  essence,  le  pro- 

(1)  Voyez  notre  Mémoire  sur  la  st)éci(icité  des  opbtbaimles.  BulleHn  de 
Thér.,  auùi  1844. 
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duit  deFéihatiatlon  d'une  péilsée,  le  résultat  d'une  conception  ;  c'est,  en 
dernière  analyse,  une  subâtance  ou  un  êtrfe  de  rtatute  intellectuelle.  Par 
son  union  avec  la  matière,  qu'il  anime,  il  produit  toutes  les  manii^tations 
par  lesquelles  se  traduit  la  yie.  Les  actes  ou  mouvements  en  lesquels  c6n* 
sistent  ces  nombreuses  manifestations  sont,  dit  l'auteur,  «  urie  suite  in- 
fime d'actions  et  de  réactions,  dont  l'ensemble  manifeste  la  sensiMlité, 
être  abstrait,  qui  d'abord  ne  représente  à  l'cspHt  qiie  la  propriété  de 
réagir  suf  les  corps  qui  sont  de  nature  à  modifier  l'etistettce  soit  ùêi 
parties,  soit  du  tout  ;  mais  qui,  eri  effet,  est  pour  nous  la  base  et  la  réVé^ 
lation  de  tous  les  phénomènes  de  la  vitalité.   » 

Là  est,  en  effet,  pour  M.  Collineau,  le  point  de  départ  de  toutes  les 
manifestations  animales.  C'est  parce  que  la  matière  est  devenue  p2a*soa 
union  avec  le  principe  animateur  capable  de  sensibilité,  que  l'homme 
devient  un  être  intellectuel,  affectif  et  moral.  Ce  n'est  pas  que,  comme 
l'entendait  faussement  Gondillac,  le  jugement,  la  comparaison,  l'atten- 
tion et  toutes  les  facultés  de  l'entendement,  en  un  mot,  ne  soient  que  la 
sensation  transformée  ;  non,  la  sensibilité  qui,  d'une  paît,  met  l'homme 
en  rapport  avec  l'objectif,  et,  d'autre  part,  avec  le  moi,  en  tant  au 
^oins  qu'il  s'agit  de  certaines  impressions  internes,  la  sensibilité  est  la 
condition  essentielle  du  développement  des  facultés  humaines. 

Force  nous  est  de  nous  borner  à  cet  aperçu  généi^al  d'un  ouvrage  t|ui 
ne  touche  point  à  la  pratique  médicale  proprement  dite.  Nous  ne  voit- 
Ions  pas  cependant  dore  cette  courte  noticls  saifs  engager  les  médecins  à 
lire  l'oiivrage  de  M.  Collineau  ;  ils  y  verront  qu'un  esprit  édairé-,  sa- 
gace,  habitué  à  l'étude  des  modificatioiis  de  l'orgahisme^  ^t  pertcei* 
l'enveloppe  de  cet  organisme,  et  arriver  jusqu'à  l'homme  à  {»t)|>remeht 
parler,  c'est-à-dire  à  cette  fw*ce  irréductible  qu'on  app^e  l'ikitelligence. 
Le  matérialisme,  qu'on  se  le  persuade  bien,  n'est  fort  souvelit  que  de 
l'impuissance  ou  de  la  paresse  d'esprit. 


Thérapeutique  appliquée^  ou  Traitements  spéciaux  de  la  plupart 
des  maladies  chroniques^  ^dixV.  J.  C.  Debreyne,  docteur  méde^ 
cin  de  la  Faculté  de  Paris,  et  professeur  particulier  de  méde- 
cine pratique  à  la  Grande-Trappe  {Orné),  — 2«  édition,  revue^ 
corrigée  et  notablement  augmentée. 

Placé  dans  des  conditions  particulières  qui  lui  permettent  d'étudier 
sur  une  large  échelle  les  maladies  chroniques,  M.  le  docteur  Debreyne 
a  cru  chose  utile  de  faire  part  au  public  médical  des  iiésultats  d'une  ex- 
périence qui  remonte  déjà  à  quelque  vingt  ans.  Nombreuses  sont  les  af- 
fections dont  il  s'efforce  ainsi  de  déterminer  la  meilleuxle^  la  |^us  sûre 
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thërapeiitiqtië  :  il  lès  rattache  k  trois  grands  grou|>cs  distincts,  qui  sont 
les  névroses  ou  névtôpathies-,  les  inflammations  et  les  asthénies.  Lors- 
qu'on étttdie  avec  attention  les  espèces  morbides  que  Thabile  médecin 
de  la  Trappe  range  dans  ces  trois  grandes  divisions,  dh  se  prend  parfois 
à  douter  de  la  justesse  de  la  catégorisation  de  l'auteur  ;  mais  ce  serait 
trahir  une  tendance  par  une  critique  un  peu  sévère  que  de  le  reprendre 
sur  ce  point.  Outre  qu'après  tout,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  dans 
cet  état  de  transition  où  nous  sommes  évidemment  sur  nombre  de  ques- 
tions xapitalesj  il  serait  difficile  peut-être  de  justifier  {>hilosdphique- 
ment  une  nosologie  quelconque,  il  est  juste  de  ne  point  chercher  dans 
un  Kvre  ce  qu'un  autem*  n'a  point  voulu  y  inettix;.  M.  Debreyne  classe^ 
dénomme  les  in^vidualités  morbides  dont  il  s'occupe,  hardiment,  sans  se 
préoccuper  de  la  question  préjudicielle  dont  cette  catégorisatioii  sup- 
pose la  solution,  et  dit  simplement,  empiriquement  les  résultats  théra- 
peutiques auxquels  sa  pratique  particulière  Ta  conduit.  Si  un  livre 
conçu  dans  une  telle  pensée  court  le  risque j  dans  quelques  cas,  de  man- 
quer de  rigueur  sdetitifîque,  il  nous  afïranchit  aussi  de  beaucoup  dé  di- 
vagations possibles  et  va  di^oit  aux  résultats  positifs,  ce  qui,  à  cette 
époque  de  véritable  décadence  thérapeutique,  a  au  moins  son  à-prOpos. 

Mais,  hâtohs-nons  de  le  dire,  il  n'y  a  pas  que  celte  opportunité,  cette 
heureuse  tendance  à  louer  dans  le  livre  intéressant  dont  il  s'agit  en  ce 
tnoment  ;  il  y  a  là  plus  d'une  question  pratique  positivement  résolue  ;  il 
en  est  plus  encore  sur  lesquelles  quelques  lumières  sont  répandues. 
Parmi  les  divers  moyens  que  M.  Debreyne  a  soumis  à  une  eipérimettta- 
tiou  sagace,  c'est  surtout,  suivant  nous,  la  belladone,  dont  il  a  tout  à  la 
fois  le  plus  étendu  les  applications.  Dans  toutes  les  nHections  nerveuses^ 
qui  sont  surtout  caractérisées  par  un  désordre  actif  de  lA  cotilraclilité 
musculaire,  l'auteur,  maniant  habilement  cette  substance,  sait  en  tirer 
un  admirable  parti.  C'est  surtout  ici  que  le  défaut  d'une  caractéristique 
suflisante  se  fait  sentir.  Il  ne  suffit  certainement  pas  de  dire  que  l'hys- 
térie, la  chorée,  l'épilepsie,  l'asthme,  le  tétanos,  etc.,  etc.,  peuvent  être 
heureusement  modifiés  par  Pemploi  de  la  belladone  ;  cette  application 
tt'est  méthodique  qu'à  une  condition,  c'est  que  les  cas  individuels  soient 
nettement  spécialisés. 

Nous  signalerons  encore  comme  une  excellente  élude  pratique  ce  que 
l'auteur  enseigne  sur  la  thérapeutique  différentielle  de  la  gastrite  chro- 
nique et  de  la  gastralgie.  C'est  là  un  des  points  de  pratique  les  plus 
éclairés  :  l'auteur  pai*aît  avoir  attaqué  cette  question  eu  homme  qui  a  vu 
et  bien  vu. 

Il  sei-ait  trop  Içiig  de  parcourir  la  liste  nombreuse  des  maladies  que 
M,  Debreyne  a  tour  à  tour  étudiées  dans  son  ouvrage  ; .  qu'il  nous  suf- 
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use  de  dii'cquesi  ce  petit  lÎTre  obtient  le  succès  qa'il  mérite,  il  seryiitt 
rcelleiiient  la  science  pratique.  Nous  n'oserions  certes  pas  en  dire  autant 
de  tous  les  gros  volumes  qui  édosent  chaque  jour  sur  le  terrain  plan« 
tureux  de  la  médecine. 


BULLETUf  DES  HOPITAUX. 


Traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  Vacide  citrique.  —  j^lté' 
ration  particulière  des  gencives  dans  cette  maladie.  —  Quoique 
répidémie  de  fièyres  typhoïdes  qui  a  régné  dans  Pai'is  ait  sensible- 
ment diminué,  on  en  rencontre  encore  un  plus  grand  nombre  de  cas 
dans  les  hôpitaux  que  de  coutume.  Ainsi,  dans  le  seul  serrice  de 
M.  Gruveilhier,  à  Thôpital  de  la  Charité,  seiTice  qui  né  se  compose 
que  d'une  salle  d'hommes  et  d'une  salle  de  femmes,  nous  avons  encore 
pu  observer  huit  malades  atteints  de  cette  affection  à  diJQTérents  degrés, 
cinq  hommes  et  trois  femmes,  dont  la  plupart  cependant  étaient  en 
bonne  voie  de  guérison. 

On  sait  que  cette  terrible  et  singulière  affection  présente  ceci  de 
plus  singulier  encore,  c'est  que  son  traitement  est  livré  à  Parbitraire  le 
plus  complet,  aux  opinions  les  plus  contradictoires  et  aux  médications 
les  plus  incohérentes.  Dans  ce  même  hôpital. de  la  Charité,  où 
M.  Bouillaud  préconise  les  saignées  coup  sur  coup,  dont  il  fait  un 
usage  si  large,  où  MM.  Andral  et  Bayer  se  refusent  à  l'emploi  de 
toute  méthode  générale  de  traitement,  M.  Cruveilhier  a  adopté  une 
médication  que  pour  notre  compte  nous  appellerions  volontiers  médica^ 
tion  expectante,  si  nous  ne  savions  que  cet  honorable  praticien  lui  at- 
ti'ibue  une  activité  et  une  énei'gie  qui  s'allient  mal  avec  l'expectàtion. 

Ainsi,  M.  Cruveilhier  est  très-avare  d'émissions  sanguines.  Pom*  les 
mettre  en  œuvre,  il  lui  faut  des  malades  vigoureux  et  pléthoriques,  une 
réaction  vive,  des  symptômes  irréfragables,  en  un  mot,  d'une  violente 
inflammation.  Il  néglige  constamment  les  applications  topiques,  cata^ 
plasmes,  etc.,  auxquels  il  n'attribue  aucune  elHcacité,  et  il  s'abstient 
entièrement  des  purgatifs.  Mais  il  fait  un  grand  usage  de  la  limonade 
citi'ique.  Tous  les  malades  que  nous  avons  vus  ont  été  traités  de  la  ma* 
nièrc  suivante  :  pour  boisson,  deux  pots  de  limonade  édulcorée  ;  une 
potion  avec  30  grammes  de  sirop  citrique,  un  lavement  avec  égale 
quantité  du  même  sirop  ;  diète  rigoiu:euse  et  prolongée  jusqu'à  parfaite 
convalescence,  et  voilà  tout. 

11  y  a  quelques  mois,  M.  Guveilhier  se  félicitait  des  succès  obtenus 
par  çett^  niédication  et  de  la  mortalité  moindre  qui  avait  régné  dans 
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son  service.  Nous  croyons  qu'en  ce  moment  le  niveau  général  se  trouve 
rétabli,  et  que  la  mortalité  y  est  à  peu  pi*ès  pareille  à  celle  qu'on  ob- 
serve ailleurs.  Cette  égalité  n'en  est  pas  moins  remarquable.  Si  sous 
l'influence  de  cette  médication  si  simple  et,  nous  le  croyons,  si  peu  ac- 
tive, le  chififre  de  la  mortalité  n'est  pas  plus  élevé  que  là  où  des  mé-^ 
thodes  réellement  énergiques  sont  mises  en  œuvre,  qu'en  conclure,  si 
ce  n'est  que  la  véritable  méthode  de  traitement  de  la  fièvre  typhoïde 
est  encore  à  trouver,  et  que  le  praticien  doit  se  tenir  en  garde  contre 
l'annonce  si  fréquente  de  pompeux  résultats  basés  sur  des  séries  de  faits 
trop  peu  nombreux  ? 

Nous  avons  eu  cette  année  de  nombreuses  occasions  de  vérifier  la 
justesse  de  l'observation  de  notre  honorable  confrère  M.  Ranque,  d'Or^ 
léans,  sur  l'altération  particulière  des  gencives  propre  à  la  ficvi*e  ty- 
phoïde. Sur  les  huit  malades  du  sciVice  de  M.  Cruveilhier,  cette  altéra- 
tion est  manifeste,  et  on  a  pu  l'observer  dans  toutes  les  transformations 
qu'elle  subit  suivant  les  phases  de  la  maladie.  Cependant,  elle  ne  s'est 
pas  montrée  avec  tous  les  caractères  assignés  par  M.  Ranque.  Ainsi, 
elle  ne  siège  pas  exclusivement  sur  les  gencives  des  petites  molaires  et 
des  incisives  snpéi'ieures  ;  nous  l'avons  remarquée  aussi  bien  et  peut-être 
plus  souvent  en  bas  qu'en  haut.  Il  nous  semble  aussi  que  ce  n'est  pas 
par  l'expression  d'un  enduit  blanc  nacré  des  gencives  que  l'on  de- 
vrait la  désigner,  car  évidemment  ce  n'est  pas  un  enduit,  et  cette  al- 
tération résiste  à  toute  tentative  faite  pour  l'enlever.  Elle  ressemble 
beaucoup  mieux,  comme  nous  le  faisait  observer  M.  Roussel,  interne 
très-distingué  de  M.  Cruveilhier,  à  l'altération  des  gencives  qui  résulte 
d'une  cautérisation  produite  avec  le  nitrate  d'argent. 

Cette  altération,  disions-nous,  n'est  pas  la  même  à  toutes  les  époques 
delà  maladie.  Au  début  et  pendant  la  première  époque,  c'est  une  ou 
plusieurs  taches  blanchâtres  de  formes  diverses,  tantôt  un  simple  linéa- 
ment dessinant  le  contour  de  la  gencive,  tantôt  un  ruban  plus  ou  moins 
large,  tantôt  enfin  une  plaque  d'étendue  variable.  Plus  tard  cette  tache, 
ce  ruban,  ce  linéament  s'agrandit  et  envahit  une  étendue  plus  considé- 
rable de  la  gencive.  La  maladie  marche-t-elle  vers  son  déclin?  la  tache 
disparaît,  et  à  sa  place  on  remarque  une  véritable  ulcération  de  la  gen- 
cive, dont  la  cicatrisation  marche  en  même  temps  que  la  guérison  de  la 
maladie. 

Ces  faits  sont  depuis  quelque  temps  d'observation  journalière  dans 
le  service  de  M.  Cruveilhier  ;  mais  le  mérite  n'en  doit  pas  moins  revenir 
à  M.  Ranque,  qui  le  premier  a  appelé  l'attention  sur  ce  phénomène 
curieux. 
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f^arioUMe  survenm  immédiatement  aprêi  la  vaoeinatiùH.  •*« 
F'arioles  confluentes  iur  des  sujets  vaccinés.  —  Une  fille  de  dii^- 
buit  ans  est  actuellement  couchée  dans  le  service  de  M,  Velpeau,  à  l'hô- 
pital de  la  Charité,  qui  présente  un  iait  rare  et  pissez  embarrassant  au 
point  de  vue  étiologique.  Cette  fille  est  venue  à  l'hôpital  pour  se  faire 
traiter  d'un  abcès  au  sein,  suite  de  çouchçs.  M.  Velpeau  s'aperçut  qu'elle 
i^'était  point  vaccinée.  Comme  plusieurs  cas  de  vaiidc  existaient  dans 
1^  salles ,  il  lui  proposa  la  vaccination ,  .qu'elle  accepta.  Trois  jours 
après,  l'éruption  vaccinale  s'est  développée  normalement  ;  ipais  le  gipt 
quième  jour  de  la  vaccination,  cette  fille  a  été  prise  d'accidents  prodro^ 
iniques  généraux,^  et  une  éruption  s'est  manifestée  à  la  peau.  Cette  érup-* 
tion  a  bientôt  pris  tous  les  caractères  de  la  variololde,  et  ao  moment  où 
nous  l'avons  vue ,  cette  fille  présentait  le  rare  spectacle  d'une  éruption 
vaccinale  régulière  et  d'une  éruption  variolçade  disséminée  sur  la  sur- 
face du  corps.  A  part  la  largeur  des  pustules,  qui  est  plus  considérable 
aux  piqûres  du  vaccin ,  cette  éruption  présente  absdument  les  mêmes 
caractères ,  et  si  l'on  n'était  prévenu ,  il  serait  impossible  de  le^  distin- 
guer. 

Sous  quelle  influence  cette  éruption  s'est-elle  ni^^nifestée?  ,Peut*on 
l'attribuer  à  l'action  du  vaccin?  Cette  fille  éts^it-elle  déjà,  au  menient  de 
la  vaccination,  dans  la  période  d'incubation  de  la  variole,  et  U  v^ccina- 
ticm  n'a-t-ellc  pas  modifié,  atténué  l'éruption?  On  comprei^l  cpmbien  il 
est  difficile  de  répondre  à  ces  questions  ;  cependant  la  dernière  opinion 
nous  paraît  la  plus  probable.  Des  faits  analogues  ont  été  ob^rvés  dans 
des  épidémies  de  variole. 

Dans  le  service  de  M.  Cvuveilhier  existent  deux  ipalades  présentant 
les  cicatrices  de  la  vaccine  et  qui  viennent  d'être  atteints  de  variole  con- 
fluente.  Ces  faits  malheureusement  ne  sont  plus  rares.  Ce  qui  nous  a 
frappé  dans  un  de  ces  cas,  c'est  que  chez  l'un  des  malades  la  vaccina- 
tion ne  datait  que  de  douze  ans.  La  vertu  préservatrice  du  vaccin  aurait 
eu  dans  ce  cas  une  bien  plus  conitc  durée  qu'on  ne  le  a^oit  générale- 
ment. 


Fractures  multiples  produites  par  une  explosion  de  gaz,  '^ 
Guérison  rapide.  —  Le  22  juillet  dernier,  la  nonunée  Yater,  âgée  de 
trente-huit  ans,  d'une  forte  constitution,  actuellement  nourrice  d'un 
enfant  dont  elle  était  accouchée  depuis  quelques  mois  seulement,  fut  ap- 
portée à  l'hôpital  Saint-Louis.  Cette  femme  ti'availlait  dans  une  pièce 
où  existait  une  fuite  dç  gaz  d'éclairage,  qui  s'enflamn^  subitement  par 
suite  de  l'imprudence  d'une  autre  personne  qui  y  apporta  une  chan- 
delle allumée.  La  commotion  fut  si  violente,  que  la  femme  Yater  fut 
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napçvetêée  ^vfNi  force,  et  resta  sans  eonnaissanoè  :  à  son  entrée  à  l'Hôpi- 
tal,  4ans  le  service  de  M.  Jobert,  elle  présente  sur  le  côté  gauche  de  )a 
lèvre  supérieure  une  plaie  transversale  de  3  centimètres  de  longueur  : 
la  preipière  phalange  du  pouce  de  la  main  droite  et  le  métacarpien  coi^ 
refpqildant  sont  fracturés  comminutivement  :  il  existe,  en  outi-e,  à  10 
pei)tn9ètres  de  1  Vticulation  tibio-tarsienne,  une  fracture  des  deux  os 
d^  la  ïambe  gaviche  ;  cette  fracture^  également  comminuttve,  s'accomi' 
ptgae  d'ecchymoses  vastes  et  profoqdes;  enûn,  le  membre  abdominal 
4roit  présente  une  fracture  du  péroné  siégeant  très-près  de  l'articulation 
^^  pied,  dans  l'étendue  de  l'insertion  de  cet  os  au  tibia,  et  de  plus  une 
fraotiire  des  os  du  tarse  paraissant  occuper  les  cunéiformes,  et  une  autre 
d^  deux  derniers  métatarsiens. 

Malgré  le  gonflement  considérable  et  Tépanchement  sanguin  très* 
étendu  dont  s'accompagnent  ces  dernières  fractures,   la  crépitation  est 
très>mai)ifestc.  J'ajouterai  que  le  membre  droit  est  un  peu  tuméfié  dans 
toqte  son  étendue.  M.  Jqbert,  qui  vit  la  malade  le  lendemain,  la  trou- 
va dans  un  état  de  prostration  moins  prononcé  que  celui  ou  elle  était 
1^  veille  ;  }a  douleur  n'était  pas  très- marquée  ;  mais  il  existait  une  réac* 
tion  fébrile  qui  s'accrut  pendant  plusieurs  jours.  Sous  l'influence  de  cette 
Çèvre  traiim^tique  on  observa  dans  les  seins  de  cette  femme  les  mêmes 
phénomènes  que  çenx  qui  ont  Ueu  dans  la  fièvre  puerpérale,  c'est-à- 
dire  que  la  sécrétion  du  lait  fut  augmentée,  que  les  seins  prirent  un  dé- 
veloppement considérable  et  devinrent  douloureux  :  on  fut  obligé  d'y 
appliquer  des  cataplasmes,  et  de  recourir  à  des  ventouses  pour  opérer 
nne  sucoion  arûficjdle.  Sous  l'influence  de  ces  moyens,  le  lait  coula 
ilbondamment,  et  les  seins  se  détuméfièrent  lentement,  surtout  le  sein 
gauche.  Le  traitement  des  fractures  fut  simple,  celle  de  la  jambe  gau- 
che fat  soumise  à  l'appareil  ordinaire  de  M.  Jobert  (pour  la  descrip- 
tion»  voir  le  numéro  du  Bulletin  de  Thérapeutique,  mai  1842,  page 
298).  Pour  le  pouce,  on  eut  recours  à  une  palette  convenablement  ap- 
pliquée pour  maintenir  l'immobilité.  A  la  jambe  droite,  on  ne  fit  usage 
d'aucun  appareil  ;  la  fracture  du  péroné  n'en  nécessitait  aucun,  car  tout 
déplacement  des  fragments  était  impossible  en  raison  de  son  siège  ;  il  en 
était  de  même  pour  les  fractures  des  os  du  pied  ;  celui-ci  fut  enveloppé 
4e  cataplasmes  émollients  pendant  quelques  jours  ;  puis,  quand  le  gon- 
flement fut  dimhiué,  on  les  remplaça  par  des  compresses  trempées  dans 
de  l'eau^-de-vie  camphrée.  La  plaie  de  la  lèvre  fut  réunie  immédiate- 
ment par  plusieurs  points  de  suture  entortillée^  Aujourd'hui,  18  sep 
tembre,  toutes  les  fractures  sont  consolidées  régulièrement,  la  santé 
générale  de  ç^tte  f^nme  est  excellente,  et  elle  se  dispose  à  quitter  l'hô- 
pîtaL 
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Nouveau  mode  de  traitement  de  la  fissure  à  Vanus  par  inci- 
sion, —  A  rhôpital  Saint-Louis,  nous  avons  vu,  dans  le  service  de 
M.  Jobert,  une  ^eune  fille  âgée  de  vingt-trois  ans,  d'une  forte  consti- 
tution, et  affectée  d'une  fissure  à  l'anus  dont  elle  ressentit  les  premières 
atteintes  il  y  a  cinq  ans.  La  malade  nous  dit  que  depuis  cette  lépoqde 
elle  n'a  peut-être  pas  été  une  seule  fois  à  la  garderobe  sans  éprouver 
de  la  douleur.  Actuellement,  la  défécation  est  tellement  douloureuse 
qu'elle  fait  tous  ses  efforts  pour  retenir  le  plus  longtemps  possible  les 
matières  fécales  ;  aussi  est-elle  huit  et  dix  jours  sans  les  rendre.  L'exa- 
men de  l'anus  'y  fit  découvrir  à  gauche  une  fissure  profonde  avec  ul- 
cération de  la  membrane  muqueuse  dans  une  assez  grande  éteiidne  : 
toute  la  surface  de  cette  ulcération  est  grisâtre  et  parsethée  de  quelques 
fongosités  rougeâtres.  M.  Jobert,  à  l'aide  de  tractions  convenablement 
exercées  par  les  mains  des  aides,  fit  d'abord  effacer  les  plis, de  l'anus, 
et  rendit  ainsi  l'ulcération  plus  visible  ;  çnsuite,  avec  une  petite  pince  à 
dents,  il  saisit  toute  la  portion  de  membrane  muqueuse  ulcérée  qu'il 
excisa  dans  toute  son  étendue  en  se  servant  de  ciseaux  courbes  sur  le 
plat.  Le  résultat  de  cette  opération  fut  d'emporter  la  fissure  et  de  la 
remplacer  par  une  plaie  simple  de  la  largeur  d'une  pièce  de  3  francs  ; 
une  mècne  en  charpie,  peu  Volumineuse,  fut  introduite  dans  lé  rectum 
après  avoir  été  préalablement  enduite  de  cérat  ordinaire.  Tous  les  jours 
M.  Jobert  remplaça  cette  mèche  sans  augmenter  sa  grosseur.  Elle  agit 
dans  ce  cas  à  la  manière  de  celles  dont  on  fait  usage  après  avoir  incisé 
une  fistule  à  l'anus  ;  c'est-à-dire  qu'elle  a  pour  but  d'empêcher  la 
réunion  des  bor)ls  de  la  plaie  avant  celle  de  son  fond.  M.  Jobert  dit 
qu'il  n'a  pas  encore  vu  échouer  cette  méthode,  qu'il  a  souvent  eu  occa- 
sion d'appliquer. 

n  y  a  loin ,  comme  on  voit,  de  cette  opération  simple ,  peu  doulou- 
reuse et  exempte  d'accidents  consécutifs ,  à  celle  que  cohseillait  Boyer, 
c'est-à-dire  l'incision  du  sphincter  anal.  On  sait  qu'à  la  suite  de  cette 
indsion,  il  n'est  pas  rare  de  voir  les  malades  ne  plus  pouvoir  retenir  les 
matières  fécales  et  surtout  les  gaz  intestinaux ,  et  que  plusieurs  ont  suc- 
combé avec  des  foyers  purulents  dans  le  tissu  cellulaire  du  bassin.  Pen- 
dant longtemps  le  chirurgien  de  Saint-Louis  avait  cru  que  la  contraction 
spasmodique  du  sphincter  anal  préexistait  toujours  à  l'ulcération ,  et 
que  conséqucmment  celle-ci  n'était  qu'un  cpiphénomène  dont  la  sous- 
traction ne  pouvait,  quand  cette  contraction  existait ,  donner  une  guc- 
lison  définitive.  Aujourd'hui  que  l'expérience  lui  a  prouvé  le  contraire, 
il  a  fait  de  l'excision  une  méthode  générale  de  traitement,  et  les  résultats 
qu'il  a  obtenus  ne  lui  permettent  pas  de  douter  que  très-souvent  la  fis- 
sure, par  la  douleur  et  l'irritation  qu'elle  entretient  au  pourtour  de  l'a- 
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liQs,  ne  détet^mine  consécutivement  le  spasme  cUi  sphincter,  et  qn'ou  a 
grand  tort  aloi*s  de  suivre  l'exemple  de  Boyer  quand  on  a  dans  Tex- 
cision  un  moyen  de  guérison  sûr  et  exempt  de  dangers.  Quant  à  la  cau- 
térisation, préconisée  par  Béclard  et  plus  tard  combattue  par  Richerand, 
qui  Tavait  essayée  à  l'hôpital  Saint-Louis,  M.  Jobert,  fidèle  aux  tradi- 
tions de  son  illustre  devancier,  la  repousse  également.  Suivant  lui,  lors- 
qu'elle ne  se  borne  pas  seulement  à  être  impuissante ,  elle  devient  en- 
core nuisible.  U  a  vu  une  dame  de  Tours  chez  laquelle ,  employée  un 
très-grand  nombre  de  fois,  la  cautérisation  avec  le  nitrate  d'argent  avait 
eu  pour  résultat  de  détruire  les  parties  molles  dans  une  grande  étendue, 
de  telle  sorte  que  de  superficielle  qu'elle  était  d'abord,  la  fissure  était 
devenue  très-profonde,  et  cette  malade  est  une  de  celles  que  M.  Jobert 
a  opérées  avec  succès  par  excision. 


Cancer  de  la  verge.  —  Tumeur  inguinale  volumineuse.  -— 
Double  opération  suivie  de  succès.  —  Un  honmic  âgé  de  soixante- 
neuf  ans,  ancien  militaire,  doué  d'une  bonne  santé  habituelle,  est  entré 
à  la  salle  Sainte-Marthe,  à  l'Hôtel-Dieu,  pour  un  cancer  de  la  verge, 
compliqué  d'une  tumeur  volumineuse  de  l'aine  gauche,  formée  par  un 
engorgement  considérable  des  ganglions  lymphatiques  de  cette  région .  Ce 
malade  porte  depuis  sa  naissance  un  phimosis  dont  il  n'a  jamais  songé  àsc 
faire  opérer;  c'est  depuis  trois  ans  seulement  qu'il  a  été  averti  par  quelques 
douleurs  de  l'invasion  de  la  maladie,  qui  aujourd'hiû  a  fait  des  progrès 
considérables.  M.  Roux,  à  cette  occasion,  insiste  sur  le  rapport  constant  qui 
existe  entre  l'affection  dont  il  s'agit  ici  et  la  préexistence  d'un  phimosis 
congénital  ou  accidentel  :  cette  disposition  anatomique  est  évidemment 
pour  lui  la  cause  occasionnelle  du  cancer  de  la  verge,  et  il  ne  doute  pas  que 
le  malade  n'eut  pu  en  prévenir  le  développement  s'il  se  fut  fait  opérer  du 
phimosis  en  temps  opportun.  L'importance  pratique  qui  résulte  de  ce 
fait  étiologique,  que  le  chirurgien  de  l'Hôtel-Dieu  a  toujours  retrouvé 
chez  les  individus  auxquels  il  a  dû  amputer  la  verge  pour  un  cancer, 
est  digne  de  fixer  toute  l'attention  du  praticien,  surtout  si  on  se  rap- 
pelle que,  d'accord  avec  M.  Roux,  le  docteur  Hay,  chirurgien  anglais, 
signala  avant  lui  la  préexistence  du  phimosis  congénital  neuf  fois  sur 
douze  opérations  semblables  qu'il  pratiqua  pour  des  maladies  cancéreu- 
ses. C'est  ordinairement  chez  les  vieillards  que  le  cancer  se  développe, 
et  la  raison  en  est  dans  l'absence  des  soins  de  propreté  à  cet  agc  ;  on 
comprend  en  effet  comment  le  séjour  prolongé  de  mucosités  que  sccrèlc 
la  muqueuse  à  la  surface  du  gland  y  entretient  une  irritation  qui  de- 
vient le  point  de  départ  de  la  maladie.  Dans  le  cas  dont  nous  nous  oc- 
cupons, il  existait  une  grave  complication  ;  je  veux  parler  de  la  tumeur 
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itigninalâ  dure,  volumineuse  et  adhérente  ani  parties  profondes.  Ce  fiyt 
par  cette  tumeur  que  M.  Roux  commença  l'opération  :  il  la  circon'^ 
scrivit  par  une  indsion  cirailaire,  et  la  disséqua,  dans  toute  sa  ciroon- 
fêrenoe)  en  prenant  toutes  les  précautions  nécessaires  pour  ne  pas  léser 
les  vaisseaux  iémcM'aux  ;  malgré  cela  un  vaisseau  principal  fut  ouvert  ) 
l'opérateur  ne  le  nomme  pas  ;  toutefois ,  comme  il  était  accolé  au  c&lé 
interne  de  l'artère  crurale,  on  put  craindre  que  ce  ne  i&t  la  veitie  dn 
même  nom  ;  sans  songer  à  lier  ce  vaisseau  qui  fournissait  une  hémorrka«> 
pt  abondante,  M.  Roux  tamponna  le  fond  de  la  plaie  avec  de  la  cbar^- 
pie,  et  comprîma  avec  force  à  l'aide  du  spica  de  l'aine.  Le  professeur 
pratiqua -ensuite  l'amputation  de  la  verge  d'un  seul  coup  de  couteau;  It 
tranchant  fut  dirigé  un  peu  de  bas  en  haut  :  l'opération  n'offrit  rien  de 
particulier.  Aucun  accident  consécutif  n'est  survenu  :  l'hémorrhagie  ne 
s'est  pas  reproduite,  l'état  du  malade  est  sat  sfaisant.  Ce  ne  fut  que 
deux  jours  après  l'opération  qu'on  leva  l'^pparâl  placé  sur  la  région 
inguinale. 

N'omettons  pas  de  dire  que  M.  Roux  passa  une  sonde  dans  le  canal 
de  l'urètre;  l'expérience  lui  a  appris  que  la  cicatrisation  de  la  plaie  « 
pour  effet  d'en  rétrécir  l'orifice  extéi'ieur  si  on  néglige  de  prendit  cette 
précaution  ;  on  ne  doit  s'en  abstenir  que  lorsque  la  cicatrice  est  ache* 
vée  déjà  depuis  quelque  temps.  Il  est  digne  de  remarque  qu'à  la  suite  de 
cette  double  opération  le  malade  n'a  pas  éprouvé  W  moindre  réaction 
fébrile  ;  et  aujourd'hui,  un  mois  après,  la  verge  est  presque  complète* 
ment  cicatrisée,  et  la  plaie  de  l'aine  est  en  voie  de  l'être  très«<^»rodiai«> 
nement.  De  l'étiologie  assignée  par  M.  Roux  au  cancer  de  la  verge,  il 
résulte  que  celui-ci  est  purement  local,  produit  d'une  cause  qui,  elle- 
même,  est  aussi  essentiellement  locale  ;  il  s'ensuit  que  la  récidive  de  la 
maladie  est  ici  bien  moins  à  i^douter  que  pour  le  cancer  des  autres  or- 
ganes de  l'économie  ;  l'expérience  a  mis  ce  point  hors  de  toute  contesta- 
tion ;  c'est  le  dire  du  professeur,  qui  a  noté  un  assez  bon  nombre  de  faits 
qui  tous  viennent  à  l'appui  de  son  opinion  ;  il  rappelle  entre  autres  l'ob- 
servation qui  a  trait  au  frère  du  célèbre  BulTon ,  opéré  par  lui,  en  1809^ 
d'un  cancer  de  la  verge  ;il  mourut  beaucoup  plus  tard  d'une  maladie  d^e 
tout  autre  nntiu*e. 
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RÉPERTOIRE   MEDICAL. 


AXGnnS    TONSnXLAIBE    {Du 

traitement  de  V)  par  les  cautérisa- 
tions. M.  le  docteur  K6sciakiewicz 
a  communiqué  à  la  Société  d'Indre- 
et-Loire  un  mémoire  sur  ce  sujet, 
dont  nous  devons  faire  connaître  quel- 
ques détails.  I/auleur  s*esl  trouvé  en 
position  d'observer  celle  affection  un 
grand  nombre  de  fois  à  Ri  ve-de-Gier, 
où  elle  a  régné  épidémiquement  en 
18i2  et  43.  La  maladie  a  attaqué  de 
préférence  les  personnes  faibles,  les 
enfants  et  les  adultes.  Dans  la  plu- 
part des  cas,  il  v  a  eu  des  symptômes 
précurseurs,  tels  que  frissons,  mal- 
aise général,  douleurs  sourdes  dans 
les  membres  avec  prostration  des  for- 
ces, etc. ,  etc.  Dans  la  plupart  des 
cas  aussi  la  bouche  était  remplie  de 
mucosités  visqueuses,  filantes, épais- 
ses, tenaces.  En  abaissant  la  langue, 
on  voyait  une  injection  violacée  du 
voile  du  palais,  de  Textrémîté  sup(^ 
rieure  du  pharynx;  les  amygdales 
participaient  à  cette  coloration  uvidc; 
elles  étaient  considérablement  tumé- 
fiées, et  couvertes  de  plaques  d'un 
blanc  grls&tre  difiicilc  à  enlever.  Si 
Ton  parvenait  à  les  faire  tomber,  on 
apercevait  au-dessous  d'elles  une 
plaie  à  bords  décou{)és ,  un  tissu 
spongieux  d'un  rouge  écarlate  et  sai- 
gnant; l'haleine  du  malade  était 
nauséeuse,  putride. 

La  maladie,  parvenue  à  ce  degré, 
aidée  dans  son  cours  par  les  cautéri- 
sations nombreuses  avec  le  ni  (rate 
d'argent,  des  applications  sèches, 
chaudes  autour  du  cou,  se  terminait 
par  résolution  au  bout  de  quatre  a 
cinq  jours  dans  la  généralité  des  cas. 

Les  observations  rapportées  par 
l'auteur  sont  divisées  en  quatre  caltî- 
gories.  La  première  comprend  qua- 
tre observations  d'amygdalite  pure- 
ment inflammatoire ,  aiguë  et  chro- 
nique, traitées  heureusement  par  les 
cautérisations  répétées  avec  le  ni- 
trate d'argent.  La  seconde  contient 
onze  observations  d'angine  tonsil- 
laire  catarrhale;  le  nitrale  d'argent  a 
fait  merveille  et  les  onze  malades 
ont  été  très-rapidement  guéris.  La 
troisième  renferme  sept  observations 
d'angine  tonsillaire maligne;  tous  les 
malades  ont  été  traités  par  les  cauté- 
risations répétées  avec  le  nitrate 
d'argent  :  cinq  ont  été  promptement 
convalescents,  deux  ont  succombé. 


La  quatrième  est  consacrée  à  deux 
cas  d'angine  tonsillaire  gangreneuse, 
qui  se  sont  beureusement  terminés 
au  moyen  des  cautérisations  avec  le 
nitrate  d'argent. 

L'auteur  a  donc  obtenu,  au  moyen 
de  la  méthode  qu'il  préconise,  vingt- 
deux  succès  sur  vingt-quatre.  Il  n'a 
jamais  eu  recours  à  la  cautérisation 
plus  de  trois  ou  quatre  fois,  même 
dans  les  cas  les  plus  graves.  La  gué- 
rison  a  été  obtenue  entre  les  limites 
extrêmes  de  4  et  13  jours.  {RecuHl 
(Je  la  Société  méd.  du  dép,  d'Indre^ 
et  Loire,  1844.) 

ÉFILEPSIE  (JVouveau  mode  de 
traitement  de  V)  en  développant  une 
fièvre  intermittente  artificielle,  L'é- 
pilepsie  est  une  affection  si  redou- 
table, et  les  moyens  de  la  combattre 
sont  si  incertains,  que  l'on  accepte  tou- 
jours avec  espérance  les  essais  tentés 
pour  obtenir  saguérison.  Il  n'est  que 
trop  vrai  que  jusqu'ici  aucune  métno- 
de  générale  n'a  pu  encore  être  trou- 
vée, et  que  si  quelques  cas  partiels  de 
guérison  ont  été  racontés,  les  mêmes 
moyens  ont  échoué  dans  d'autres 
mains.  Mais  c'est  pour  cela  même 
qu'il  faut  tenter  des  voies  nouvelles 
cl  ne  pas  rester  dans  un  décourage- 
ment stérile.  Nous  approuvons  donc 
M.  ledocteurSélado,  deBruxelles,d'a- 
voir  cherché  des  moyens  nouveaux, 
et  nous  le  félicitons  surtout  des  ûeux. 
beaux  succès  qu'il  a  obtenus  contre 
une  affection  si  rebelle.  Ces  deux 
cas,  d'ailleurs,  il  ne  les  donne,  ainsi 
que  les  ri'flexions  qui  les  accompa- 
gnent, qu'avec  une  prudente  réserve 
et  plutôt  pour  engager  les  praticiens 
à  expérimenter  le  moyen  employé, 
que  connne  uneexpérimeutation  déjà 
faite  et  déUniMvemcut  jugée.  M.  le 
docteur  Sélade  a  été  incité  dans  ses 
essî^is  par  l'opinion  de  quelques  f>a- 
thologistes  et  par  celle  de  Dumas 
entre  aulres,  qui  conseillent  de  ré- 
gulariser les  attaques  d'épilepsie  h  la 
manière  d'une  fièvre  intermittente. 
Pour  cela  il  a  cherché  à  provoquer 
une  fièvre  d'accès  artificielle.  On  se 
fera  une  idée  exacte  du  moyen  qu'il 
a  employé  par  l'exposition  des  deux 
faits  suivants  : 

Une  femme  de  trente-huit  ans, 
non  mariée,  n'ayant  jamais  eu  d'en- 
fants, était ,  depuis  Vâge  de  douze 
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anâ,  sujette  à  des  attaques  d'épilep- 
sie.  Elles  ne  s'étaient  d'abord  mon- 
trées que  de  loin  en  loin,  d'année  en 
année,  à  peu  près  aux  premières  ap- 
proches de  Tété,  et  par  aes  temps  ora- 
geux. L'apparition  du  flux  menstruel 
avait  été  ires-dlfficile  et  cette  fonction 
ne  s'établit  régulièrement  que  vers 
rage  de  vingt  ans.  A  vinst-six  ans, 
amour  malheureux  qui  l'affecte  beau- 
coup; suppression  des  règles,  et  atta- 
ques plus  fréquentes,  tous  les  mois. 
Cependant  la  santé  générale  se  rétablit 
avec  l'apparition  nouvelle  des  règles, 
mais  les  attaques  étaient  encore  très- 
fréquentes  et  avaient  résisté  à  un 
grand  nombre  de  traitements.  De- 
puis trois  ou  quatre  ans  elle  avait 
renoncé  à  réclamer  des  soins,  lors- 
que M.  Sélade  fui  appelé  par  la  fa- 
mille à  voir  la  maladeau  milieu  d'une 
de  ses  attaques  ;  elles  paraissaient  de 
plus  en  plus  fortes,  et  semblaient  de 
jour  en  jour  se  rapprocher  davan- 
tage :  elles  avaient  lieu  tous  les  huit 
à  dix  jours  et  quelquefois  même 
plus  souvent.  M.  Sélade  chercha, 
dans  rinlervalledes  attaques  épilep- 
Uqùes,  à  développer  une  fièvre  in- 
termittente artificielle;  pour  cela  il 
fit  placer  la  malade  légèrement  vêtue 
dans  une  cour.  Le  froid  était  assez 
intense  (c'était  vers  la  fin  de  l'hiver), 
iet  la  malade  grelottait  chaque  jour 
pendant  une  heure  et  demie.  Elle 
était  ensuite  transportée  dans  un  lit 
bien  chauffé  et  recouverte  de  nom- 
breuses couvertures.  Les  stades  de 
chaleur  et  de  sueur  ne  tardaient  pas 
à  apparaître.  Après  avoir  agi  de  la 
sorte  pendant  quinze  ou  vingt  jours, 
la  malade  continua,  par  suite  de 
rhabitude  qu'elle  avait  contractée,  à 
éprouver  du  froid,  de  la  chaleur  et 
de  la  sueur,  en  un  mot,  tous  les 
phénomènes  caractéristiques  d'un  ac- 
cès de  fièvre  intermittente,  bien 
qu'elle  habitât  une  chambre  conve- 
nablement chauffée.  Les  attaques 
d^épilepsieue  se  renouvelèrent  plus  ; 
la  malade  cessa  peu  à  peu  de  ressen- 
tir chaque  jour  les  impressions  de 
froid,  de  chaleur  et  de  sueur,  et  de- 
puis plus  de  quatre  ans  que  cette 
femme  est  sortie  de  traitement,  elle 
n'a  plus  éprouvé  d'accès  épileptique 
et  a  recouvre  toutes  les  apparences 
d'une  bonne  santé. 

La  seconde  observation  est  encore 
plus  curieuse.  Une  femme  de  trente- 
quatre  ans,  mère  de  trois  enfants,  a 
éprouvé  pour  la  première  fois  des 
attaques  d'épilepsie  à  l'âge  de  qua- 
torze ans.  L'époque  de  la  pul)erté 


est  arrivée  sans  orages.  Elle  a  re- 
couru à  peu  de  moyens  contre  ca 
mal ,  convaincue,  dit-elle,  de  notre 
inhabileté  à  le  guérir  et  de  l'insuffi- 
sance de  nos  moyens.  Ayant  appris 
le  mode  de  traitement  mis  en  usage 
dans  le  cas  précédent,  et  les  )m)bs 
effets  qui  l'avaient  suivi,  elle  s'est 
décidée  à  se  faire  traiter  de  la  même 
manière;  mais  elle  n'eut  pas  la  mô- 
me persévérance  dans  l'emploi  des 
moyens  que  la  première  malade;  cî, 
après  onze  jours  de  traitement»,  elle 
le  cessa  et  reprit  ses  occupations  or- 
dinaires. Pendant  plus  de  deux  ans, 
cette  malade,  qui  éprouvait  aupara- 
vant des  attaques  épileptiques  tous 
les  mois  et  même  plus  souvent,  cessa 
de  ressentir  les  atteintes  de  ce  mal; 
mais  après  deux  ans  elles  reparu- 
rent, moins  fortes  et  plus  rares,  il 
est  vrai.  Elle  fut  soumise  de  nouveau 
pendant  quatorze  jours  à  l'usage  des 
mêmes  moyens;  et,  depuis  dix-huit 
mois  qu'elle  est  sortie  de  traitement, 
elle  n'a  plus  éprouvé  d'attaques  épi- 
leptiques. {La  Belgique  médicale, 
août  18U.) 

ÉRTSIPÈLS  AMBinLAHT  (De  la 

terminaison  de  l*)  par  dt$  obéis 
muliples  disséminés.  Tous  les  pra- 
ticiens connaissent  l'extrême  gravité 
de  l'érysinèle  ambulant.  M.  Tanque- 
rel  Desplanches  vient  d'appeler 
l'attention  sur  un  mode  de  terminai- 
son de  celte  affection  qui  n'avait  pas 
encore  été  décrit.  Il  ne  croit  pas,  en 
effet,  qu'on  ait  annoncé  que  l'appa- 
rition d'abcès  sous-cutanés  multiples 
disséminés  de  toutes  parts,  sans  si- 
gnes préliminaires  d'inflammation, 
pût  coïncider  avec  l'arrêt,  puis  la 
cessation  de  l'érysipèle  ambulant.  Il 
rapporte  deux  cas  de  cette  espèce. 
L'érysipèle  ambulant  durait  chez 
l'un  des  malades  depuis  vingt  jours, 
et  chez  l'autre  depuis  vingt-cinq 
jours  ;  il  faisait  toujours  des  progrès, 
avait  été  accompagné  d'accidents  ty- 
phoïdes graves,  et  semblait  devoir 
se  terminer  d'une  manière  fatale, 
lorsque  tout  à  coup  de  petites  tu- 
meurs on  noyaux  d'engorgement 
donnant  la  sensation  d'un  tubercule, 
indolentes,  se  monirèreut  au  cou  et 
à  la  poitrine,  dont  la  peau  n'offrait 
plus  que  quelques  parcelles  de  pe- 
tites squammes  pour  indiquer  l'exis- 
tence antérieure  de  l'érysipèle,  qui 
était  descendu  aux  membres  inté- 
rieurs. On  observa  également  de  ces 
espèces  de  noyaux  tuberculeux  dans 
quelques  régions  du  thorax  et  du 
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cou,  dont  la  peau  n^avait  pas  été 
atteinle  par  rerysipële.  Le  premier 
jour  de  rapparicioo  de  ces  tumeurs, 
OD  ne  parvint  pas  à  couslaler  de 
flnctiiatioD  évidente;  la  palpât  ion 
donnait  la  sensation  d^une  sub- 
stance un  peu  ferme,  mais  dès  le 
lendemain  la  flucluation  était  mani- 
feste. Du  reste,  Tauteur  a  toi^ours 
remarqué  que  ces  noyaux  d'engor- 

riment  s6  renouvelaient  du  centre 
la  circonférence. 

Ces  tumeurs  purulentes,  fort  nom- 
breuses, ne  débutèrent  pas  toutes 
en  même  temps  ;  elles  se  succédèrent 
dans  leur  apparition  en  laissant 
quelques  jours  d'intervalle,  mais 
sans  jamais  é|)rouver  de  déplacement. 
Chez  un  malade,  (luaiante-trois  al>- 
oès  se  formèrent  dans  Tespacô  de 
trois  semaines;  chez  Tauti'e,  ou  en 
compte  seulement  dix -neuf,  qui 
mirent  dix-se|>t  jours  à  paraître.  Ces 
petites  collections  purulentes  n'of- 
frirent point  de  siège  déterminé; 
aucune  d'elles,  toutefois,  ne  se  mon- 
tra à  la  face ,  par  où  avait  débuté 
rérysipèle,  et  elles  n'envahirent  pas 
successivement  et  régulièrement  les 
diverses  régions  qu'avait  parcourues 
rexanlhème.  On  en  voyait  d'un  jour 
à  l'autre  se  manifester  dans  plusieurs 
points  à  la  fois ,  et  toujours  à  une 
certaine  distance  de  l'érysipèle  qui 
occupait  la  partie  supérieure  des 
cuisses.  Ces  abcès  ont  toujours  siégé 
sur  le  tronc  ou  dans  la  continuité 
des  membres  supérieurs,  et  n'ont 
point  envahi  les  articulations. 

Le  volume  de  ces  abcès  variait 
depuis  celui  d'une  petite  noix  jus- 
qu  à  celui  d'un  œuf  de  pigeon  ;  leur 
circonscription  n'avait  rien  de  ré^u- 
lier.  I^  plupart  étaient  arrondis, 
quelques-uns  allongés.  Il  y  en  avait 
qui  se  touchaient  par  un  ou  plusieurs 
points  de  leur  circonférence,  et  qui 
donnaient  ainsi  naissance  à  une  tu- 
meur   irrégulièrement  contournée. 

Ces  petites  tumeurs,  qui  se  déve- 
loppaient si  brusquement  et  qui  ar- 
rivaient si  rapidement  à  la  suppura- 
tion ,  survenaient  sans  douleur, 
chaleur  ou  rougeur  do  la  partie 
qu'elles  affectaient,  el  souvent  on 
n*a  constaté  leur  préseucc  que  lors- 
que déjà  la  collection  purulente  était 
formée.  Tout  autour,  la  peau  et  le 
tissu  cellulaire  avaient  conservé  leurs 
caractères  naturels.  Ces  abcès  con- 
tenaient un  liquide  ayant  tous  les 
caractères  du  pus  le  plus  louable. 
Tous  les  abcès  furent  ouverts,  à 
l'exception  de  sept. 


l>ès  le  moment  où  les  premiers 
abcès  se  montrèrent,  l'érysipèle  ne 
s*étendit  plus  au  delà  du  point  où  il 
existait  au  moment  de  l'apparition 
de  ces  collections  de  pus,  et  insen- 
siblement il  s'éteignit.  Dès  lors  aussi 
le  mouvement  fébrile  et  les  autres 
troubles  fonctionnels  cessèrent.  Une 
diarrhée  assez  abondante,  survenue 
en  même  temps  que  les  premiers  ab- 
cès, persista  chez  l'un  des  malades 
pendant  toute  la  durée  de  la  forma- 
tion des  tumeurs  purulentes. 

Une  maigreur  extrême,  un  affai- 
blissement considérable  succédèrent 
à  ce  grand  nombre  d'abcès,  dont  la 
formation  ne  parut  nullement  arrêtée 
par  les  bains,  les  toniques  et  les  di- 
vers autres  moyens  qu'on  employa. 
La  convalescence  fut  aussi  trè&-lon- 
gue.  {Journal  de  Médecine  <,  sep- 
tembre 18i4.) 

FI8TUI£S  A  L'AHUS  [De  la  com- 
pression dans  le  traitement  des). 
Dans  ses  leçons  de  clinique  chirurgi- 
cale, M.  Lisfranc  insiste  souvent  et 
avec  raison  sur  des  faits  de  détail  dont, 
en  général,  on  ne  se  préoccupe  pas  as- 
sez en  pratique  ;  cependant  ces  faits, 
sagement  appréciés,  exercent  une  in- 
fluence marquée  sur  les  résultats  de 
la  théra|)eutique  de  certaines  affec- 
tions qui  se  rencontrent  fréquem- 
ment; de  ce  nombre  est  la  fistule  à 
l'anus.  Dans  les  diverses  régions  du 
corps,  dit  M.  Lisfranc,  les  parois  des 
abcès  se  réappliquent  habituellement 
sans  donner  naissance  à  un  trajet  fis- 
tuleux  ;  d'où  vient  donc  qu'il  en  est 
autrement  à  la  marge  de  l'anus  ?  La 
dénudatlon  du  rectum  affaiblirait- 
elle  beaucoup  la  vitalité?  Cela  ne 
peut  pas  êlre,  car  le  rectum  ne  res- 
semble pas  à  la  peau  ;  il  ne  puise 
pas  les  vaisseaux  dans  le  tissu  cellu- 
laire qui  l'entoure  ;  il  possède  un 
réseau  vasculaire  riche  et  indépen- 
dant ;  d'où  vient  donc  qu'après  avoir 
été  dénudé,  il  ne  se  cicatrise  pas 
avec  les  parties  voisines  ?  La  raison 
de  ce  fait  se  trouve  dans  la  disposi- 
tion anatomique  ;  Tenceinté  osseuse 
du  bassin  maintenant  à  distance  les 

f)arols  des  foyers  purulents,  rend 
eur  cicatrisation  d'autant  plus  diffi- 
cile, que  les  allernatives  ae  disten- 
sion et  de  resserrement  du  rectum 
viennent  encore  s'opposer  aux  efforts 
salutaires  de  la  nature.  Cela  posé,  il 
semble  que  l'idée  d'aider  le  rappro- 
chement des  surfaces  à  l'aide  d  une 
mèche  introduite  dans  le  rectum, 
devait  venir  tout  d'abord  aux  pre- 
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miera  observateurs.  G*est  ce  qui  eut 
lieu  en  effet,  et,  daus  les  temps  les 
plus  reculés ,  on  a  vaulé  la  compre&-  • 
sion  contre  la  fistule  à  Tanus.  De  nos 
Jours,  on  n*en  parle  plus  que  pour 
mémoire.  G*est  à  tort  selon  nous  ; 
car,  employée  avec  discernenient , 
elle  peut,  aans  la  msg'orité  des  cas, 
prévenir  la  fistule.  Si  elle  est  tombée 
en  désuétude,  c^est  qu'on  a  voulu  en 
faire  une  méthode  générale,  appli- 
cable à  tous  les  cas,  sans  tenir  compte 
des  indications  et  des  contre-indica- 
tions. On  ne  saurait  trop  s'élever 
contre  celte  tendance  des  esprits  à 
ne  voir  partout  que  des  règles  sans 
exception ,  quand ,  dans  la  nature  vi- 
vante, les  poénomènes  offrent  une 
si  grande  variété.  Il  faut  étudier  in- 
dividuellemont  et  avec  attention  les 
cas  que  la  nature  nous  présente,  et 
fonder  sur  cette  étude  les  indica- 
tions. Ainsi ,  la  compression  ne  sera 
pAs  applicable  dans  tous  les  cas,  ni 
a  toutes  les  périodes  de  la  maladie  ; 
si  Tabcès  n'est  ou  vert,  par  exemple, 
que  depuis  peu  de  temps,  vingt-qua- 
tre heures,  elle  pourrait  augmentei* 
rinflammation  ;  s'il  y  avait  des  hé-- 
morrhoïdes  très-irritables,  elle  ne 
serait  pas  tolérée;  s'il  existait  des 
indurations,  il  faudrait,  avant  tout, 
songer  à  les  résoudre ,  et  combattre 
la  sensibilité  eialtée  de  Tanus.  Ces 
complications  doivent  être  attaquées 
par  des  moyens  appropriés  ;  les  in- 
durations, par  les  antiphlogistiques 
d'abord  et  ensuite  par  les  fondants; 
l'état  hémorrhoïdaire  par  le  régime, 
les  boissons  émollientes,  les  lave- 
ments laudanisés,  et ,  au  besoin ,  |)ar 
une  saiguée  dérivalive.  Si  l'on  a  te- 
nu compte  de  ces  préceptes ,  et  si  la 
compression  est  bien  faite,  très-sou- 
vent les  malades  sont  préservés  de  la 
fistule.  Or,  c'est  là  un  résultat  des 
plus  avantageux  ;  car  personne  n'i- 
gnore que  1  opération  de  la  fistule  à 
ranus  est  douloureuse,  et  qu'elle 
exige ,  en  général ,  vingt-cinq  ou 
trente  jours  de  repos  pour  l'entière 
guérison.  Ajoutons,  enfin,  qu'elle 
peut  être  suivie  d'accidents  graves 
et  même  funestes.  {Gax.  des  Uôp,, 
août  1844.) 

FISTULES  CALLEUSES  (  Guérison 
d9i)  au  moyen  iCxnjeclions  avec  l'eau 
chaude.  Les  injections  avec  l'eau 
bouillante  procurèrent,  en  1811,  la 
guérison  d'un  anus  contre  nature, 
survenu  à  la  suite  d'une  hernie  étran- 

Siée  et  gangrenée.  Ce  fait ,  dont  M. 
luppius  fut  témoin,  l'engagea  à  faire 


usage  du  même  moyen,  dont  plu- 
sieurs fois  il  eut  occasion  de  consta- 
ter l'efficacité.  Nous  reproduirons, 
d'après  l'auteur,  les  deux  faits  sui- 
vants, où  cette  méjdicalion  fut  plus 
particulièrement  heureuse. — Ob$,  I . 
Une  femme  âgée  de  vingt-sept  ans 
était  affectée,  depuis  cinq  ans,  d'une 
fistule  recto- vaginale,  suite  d'un 
abcès;  elle  avait  résisté  à  tous  les 
moyens.  La  fistule  commençait  à  deux 
pouces  environ  de  la  vulve;  son  ori- 
fice, légèrement  enfoncé,  était  large 
comme  une  lentille,  ses  bords  étaient 
durs  et  calleux.  Un  gorgeret  fut  in- 
troduit dans  le  rectum  afin  de  pré- 
server celui-ci  contre  l'action  de 
l'eau  bouillante;  puis  on  engagea  ' 
dans  l'orifice  inférieur  de  la  hstule 
vaginale  la  canule  recourbée  et  bien 
feutrée  d'une  seringue  remplie  d'eau 
bouillante;  on  en  injecta  environ  SA 

f[rammes  (1  once),  qui  ressortit  par 
e  vagin  et  le  rectum.  L'injection  fut 
trouvée  chaude,  mais  non  point  brû- 
lante. Après  l'opération,  diète  asses 
sévère  pour  éviter  les  garderobes.  Il 
ne  survint  pas  de  douleurs.  Dès  les 
quatre  premiers  jours,  les  gaz  sorti- 
rent exclusivement  par  le  rectum. 
Au  bout  de  ce  temps,  les  injections 
faites  dans  le  vagin  ou  dans  le  rec- 
tum sortaient  exclusivement  par 
l'ouverture  de  l'oroane  dans  lequel 
elles  avaient  été  laites.  Le  rebord 
calleux  de  la  fistule  était  moins  sen-r 
sible  à  la  pression.  Huit  jours  plus 
tard  il  ne  restait  pas  trace  de  la  fis- 
tule. Les  garderobes,  qui  n'avaient 
pas  eu  lieu  depuis  l'opération,  furent 
provoquées  par  des  lavements  et  se 
rétablirent  régulièrement. — Obs,  II. 
Ce  second  fait  a  trait  à  un  jeune  hom- 
me de  vingt-quatre  ans,  pâle,  faible, 
cachectique,  depuis  longtemps  affecté 
d'une  fistule  incomplète  à  l'anus, 
consécutive  à  des  hémorroïdes  abcé- 
dées.  L'orifice,  situé  à  droite,  était 
caché  entre  deux  plis  rayonnes.  Le 
stylet  introduit  dans  la  fistule  se  di- 
rigeait en  arrière  et  pénétrait  à  plu- 
sieurs pouces  de  profondeur.  La  fis- 
tule versait  habituellement  une  hu- 
meur sanieuse  et  fétide;  elle  s'ac- 
compagnait d'induration  calleuse. 
Une  canule  de  sept  pouces  fut  iuiro- 
duile  très-profondément  dans  le  trajet 
fistuleux,  afin  d'agir  autant  que  pos- 
sible sur  son  exti'émité  supérieure, 
et  l'on  injecta  15  grammes  environ 
d'eau  bouillante,  sans  que  le  malade 
éprouvât  une  douleur  bien  vive.  Qua- 
tre jours  après  l'opération,  le  malade 
étant  resté  au  lit,  il  ne  sortit  plus  par 
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la  fistule  qu*une  irès-^tite  quantité 
d0  pus,  et  lo  stylet  ne  pénétrait  plus 
qni  trois  pouces  de  profondeur.  On 
réitén  Tinjeetion  d'eau  chaude.  Cette 
fois  il  en  résulta  une  vive  douleur. 
Quatre  iours  après  cette  seconde  in- 
jection il  y  eut  une  selle  naturelle  et 
sans  accident  fâcheux.  Le  stylet  no  pé- 
nétrait plus  qu'à  un  pouce  de  profon- 
deur. Une  troisième  injection  fut  pra- 
tiquée; on  prescrivit  quelques  ali* 
ments,  et  on  permit  au  malade  de 
laire  de  Texercice  dans  sa  chambre. 
Au  bout  de  quinze  iours  la  guérison 
était  complète ,  et  rétat  général  du 
naïade  paraissait  lui-même  8*ètre 
SLïaéAioré»(HufelancPsJoumali  1843, 
u.  5,  et  j4rch.  génér.  de  méâ. ,  1844, 
p.  876.; 

«UMMITE  (O6«erval/on  de)  inr 
tenee  pr&mptetnent  termina  par 
résolution.  Cette  ot>servation,  com- 
muniquée par  M.  le  docteur  Zazow- 
ski  (de  Jonzac),offrederintérèl.  Une 
fille  de  vingt  ans,  en  traversant  une 
prairie,  accuse  une  douleur  k  la  pa- 
rotide gauche,  que  la  nuit  dissipe 
entièrement.  Le  lendemain ,  le  mal 
se  réveille  avec  violence  ;  la  douleur 
de  la  parotide  se  répand  dans  toute 
la  cavité  buccale,  les  tonsilles  de- 
viennent rouges,  tuméfiées.  Le  mé- 
decin, appelé  le  jour  suivant,  con- 
state d'abord  la  grosseur  démesurée 
de  la  langue,  qui  distendait  la  cavité 
buccale  et  sortait  un  peu  eu  dehors  ; 
la  malade  ne  pouvait  pas  parler  et  ne 
répondait  que  par  signes;  la  foce 
était  rouge,  animée,  tuméfiée,  la 
frayeur  et  la  soufArance  étaient  em- 
preintes sur  sa  figuré,  le  pouls  était 
fort  vif,  la  respiration  gênée,  la  soif 
grande,  la  déglutition  impossible,  la 
langue  très-douloureuse  au  touclier 
et  couverte  de  viscosités  salivaires, 
ce  qui  augmentait  encore  la  soif. 
L'auteur,  on  ne  voit  pas  trop  pour- 

Îjuoi,  ne  supposa  pas  qu'il  eût  af- 
aire  à  une  glossite  spontanée,  et  il 
admit  qu'elle  était  le  résultat,  ou  de 
la  piqûre  d'un  insecte,  ou  l'effet  des 
qualités  toxiques  d'une  substance  in- 
gérée. Pariant  de  ce  point  de  vue, 
ses  efforts  se  portèrent  sur  l'anéan- 
tissement d'une  cause  supposée  ;  il 
repoussa  le  traitement  anliphlogis- 
tique,  et  formula  ainsi  son  ordon- 
nance: cataplasmes  de  farine  de  grai- 
ne de  lin,  à  peine  tièdes  ;  les  arroser 
largement  avec  de  l'eau-de-vie  cam- 
phrée, eu  entourer  le  cou  ;  des  pou- 
dres composées  de  camphre  etde  ni- 
trate de  potasse,  d'un  gramme  cha- 


cune, divisées  en  six  paquets ,  de* 
valent  être  employées  à  saupoudrer 
la  langue  le  plus  loin  qu'il  serait 
possible  et  le  plus  souvent.  Sous  lin- 
fluence  de  cette  médication,  un  peu 
étrange,  les  accidents  se  calmèrent 
néanmoins,  et,  deux  jours  après,  la 
malade  était  entièrement  réUiblie. 
{Journ.  de»  Conn.  médicalee ,  août 
1844.)    ' 

HEBmB      DIArBmAOMATIQm: 

(Cae  remarquable  de),  La  hernie 
diaphragmatique,  dont  on  ne  compte 
dans  la  science  qu'un  très-petit  nom- 
bre d'exemples,  peut  se  produire  de 
trois  manières  différentes.  Chacune 
d'elles  a  été  fort  bien  exposée  par 
Aetley  Cooper.YXXe  a  lieu  V*  parles 
ouvertures  naturelles  du  diaphrag- 
me ,  qui  livrent  passage  aux  gros 
vaisseaux,  aux  nerfs  eia  l'oBsophage; 
Morgagni  a  rapporté  des  exemples 
de  cette  espèce  de  hernie.  Il  a  dé- 
crit un  cas  dans  lequel  une  partie  du 
côlon  et  de  l'épiploon  s'était  foit 
jour  à  travers  l'ouverture  destinée  au 
nerf  grand  sympathique.  (^|K«l.  54, 
article  13.;  8°  Une  seconde  espèce 
de  hernie  peut  être  le  résultat  a'un 
défiiut  de  conformation  du  muscle 
diaphragme;  cette  variété  s*observe 
surtout  chez  les  enfsints  nouveau-nés 
qui  ont  succombé  presque  immédia- 
tement après  leur  naissance:  Astley 
Cooper  en  cite  une  ol)servation  prise 
sur  un  adulte.  [Obi.  340, pa^.  879, 
trad,  franc.)  3»  La  troisième  espèce 
de  hernie  diaphragmatique  est  celle 
qui  se  produit  à  travers  une  déchi- 
rure du  muscle. Celles-là  ne  présen- 
tent Jamais  de  sac  péritonéal  ;  la  rai- 
son dé  cette  disposition  est  facile  ft 
saisir.  C'est  d'une  semblable  hernie 
qu'il  s'agit  dans  l'observation  sui- 
vante. —  Oô*.  Le  docteur  Olivel rap- 
porte que  Joseph  Pesset ,  âgé  de 
quarante-sept  ans,  fut  apporté  à  l'H^- 
tel-Dieu  de  Lyon,  dans  le  service  de 
M.  Pétrequin ,  après  avoir  été  ren- 
versé et  couvert  en  partie  par  un 
éboulement  de  terre.  A  son  entrée 
à  l'hôpital,  stupeur  profonde;  le  len- 
demain, douleur  dans  la  région  tho- 
racique  droite,  et  gêne  dans  la  res- 
piration. Le  malade  est  moins  abattu  : 
quelques  jours  plus  tard  seulement, 
on  diagnostiqua  une  fracture  de  la 
sixième  côte  :  sonorité  normale, 
quelques  lîàles  muqueux  ;  crachats 
de  la  bronchite;  quelques  jours  plus 
tard,  souffie  comme  amphorique  dans 
le  lobe  inférieur  du  poumon  droit , 
limité  en  arrière  et  au-dei80tis  de  la 
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raeine  de  ce  viscère.  Le  iendemain, 
au  lieu  de  ce  souflBe,  c*est  un  gar- 
gouillement semblable  à  celui  que 
Ton  produit  en  insufiOanl  de  Tair  avec 
in  chalumeau  dans  de  Teau  de  sa- 
von; tinlement  métallique  très-ap- 
parent, et  se  prolongeant  longtemjîs 
encore  après  qu'on  avait  fait  asseoir 
le  malade.  Matité  à  la  bas3  du  pou- 
mon ,  sonorité  i)lus  haut  ;  respira- 
tion courte,  fréquente, incomplète. 
Cet  état  dura  quelques  jours,  la  ma- 
tité atteignant  peu  à  peu  tout  Tespace 
occupé  par  le  lobe  inférieur  du  pou- 
mon, et  la  sonorité  remontant  tou- 
jours davantage.  Enlin,  dix  jours 
après  riuvasiou  des  symptômes,  la 
gène  dans  la  respiration  augmenta 
considérablement  et  d'une  manière 
brusque.  Le  côté  droit  du  thorax 
reste  i)resque  immobile  dans  Tinspi- 
ration.  Gros  râle  humide  à  laliauteur 
des  trois  premières  côtes  ;  même  ré- 
sultat fourni  par  la  percussion.  Le 
malade  mourut  dans  la  même  jour- 
née. Quant  aux  désordres  fonction- 
nels du  tube  digestif  pendant  la  vie, 
ils  étaient  nuls  lorsque  le  malade 
entra  à  Fhôpital  :  plus  tard ,  il  sur- 
vint un  peu  dé  diarrhée  suivie  d'une 
constipation  opiniâtre  que  Ton  com- 
battit par  des  lavements.  Le  dévoie- 
ment  revint.  Plus  tard ,  des  nausées 
et  des  vomissements  se  manifestè- 
rent. Les  derniers  jours ,  les  fonc- 
tions intestinales  avaient  repris  un 
caractère  plus  régulier,  seulement 
les  selles  étaient  assez  rares,  quoi- 
que de  consistance  normale.  Jiutop- 
êie.  Il  n'exisie  i)as  d'épanchement 
dans  la  cavité  des  plèvres;  celle  de 
droite  parait,  au  premier  abord,  en- 
tièrement occupée  par  la  moitié  au 
moins  du  gros  intestin  :  cette  masse, 
qui  atteint  la  clavicule ,  a  refoulé  le 
poumon  contre  la  colonne  verté- 
brale ;  celui-ci  est  réduit  au  volume 
du  poing.  L^ouverlure  du  diaphrag- 
me, qui  a  donné  passage  aux  viscè- 
res abdominaux ,  est  une  déchirure 
de  20  centimètres  de  longueur,  diri- 
gée de  droite  à  gauche  et  d'avaut  en 
arrière.  Cîelie  ouverture  s'est  de  plus 
en  plus  éloignée  de  la  forme  linéaire 
pour  s'arrondir  et  devenir  circu- 
laire à  mesure  qu'une  nouvelle  ()or- 
tion  d'intestin  ^y  est  introduite  ;  de 
telle  sorte  que  ses  bords  di  lacérés  re- 
présentent un  vaste  anneau,  par  le- 
quel tout  le  lobe  droit  du  foie  et 
par-dessus  lui  plusieurs  anses  du  cô- 
lon se  sont  introduites  dans  la  poi- 
trine, dont  elles  remplissent  mainte- 
nant presque  toute  la  cavité  droite. 


Tous  les  organes  hernies  sont  à  nu, 
aucun  d'eux  n'a  contracté  d'adhé- 
rence, ni  avec  la  plèvre,  ni  avec  le 
diaphragme, et  l'ouverture  acciden- 
telle de  ce  dernier  est  assez  étendue 
pour  éloigner  toute  chance  d'étran- 
glement. La  cavité  abdominale  est 
distendue  par  les  intestins,  qui,  eux- 
mêmes,  sont  remplis  de  gaz.  Il  existe 
un  commencement  de  cal  entre  les 
deux  fragments  de  la  côte  cassée.  Ces 
lésions  anatomiques  permettent  d*ex- 
pliquer  les  symptdmes  qui  ont  eu 
lieu  chez  ce  malade  :  la  p(»rforation 
du  diaphragme  ayant  d'abord  livré 
liassage  à  une  petite  partie  de  l'Ia- 
testiu ,  a  produit  la  sonorité  exagé- 
rée; le  gargouillement  qui  se  faisait 
entendre  dans  les  anses  intestinales 
a  été  pris  pour  l'éclat  de  bulles  d'air 
se  faisant  jour  à  travers  un  liquide 
épanché  dans  la  plèvre.  A  mesure 
que  la  fissure  du  diaphragme  s'est 
agrandie,  une  masse  plus  considéra- 
ble d'intestin  a  passé  clans  la  poitrine, 
ce  qui  a  augmenté  la  sonorité  et  le 
gargouillement,  en  même  temps  que 
le  loie ,  qui  faisait  une  hernie  pins 
volumineuse,  augmentait  inférieure- 
ment  la  matité  que  l'on  attribuait  à 
la  présence  d'un  liquide.  Enfin ,  lo 
dernier  jour,  on  n'entendait  plus  au- 
cun ràle  à  droite,  en  avant:  cela  tient 
à  ce  que  l'ouverture  du  diaphragme 
s'étant  tout  à  coup  agrandie,  l'intes- 
tin avait  comprimé  le  poumon ,  qui 
en  outre  se  trouvait  séparé  de  la  pa- 
roi antérieure  du  thorax  par  plu- 
sieurs anses  de  côlon.  (Test  à  cet 
agrandissement  soudain  de  la  nip- 
ture  du  diaphragme  (|u'il  fiiut  attri- 
buer le  collapsus  rapide  du  sujet  et 
sa  mort.  On  voit  d'après  cela  com- 
bien il  est  difficile  d  éviter  l'erreur 
de  diagnostic  qui  a  été  commise  dans 
ce  cas,  où  tant  de  circonstances  (en- 
couraient à  simuler  un  pneumo-hy- 
drothorax  :  fracture  de  côté ,  possi- 
bilité de  déchirure  du  poumon, 
bruits  métallique  et  amphorique, 
matité  en  lias,  sonorité  exagérée  su- 
périoureinent  ;  tous  ces  signes  étaient 
aussi  nettement  dessinés  qu'on  les 
entendit  jamais  dans  le  pneumo-hy- 
drolhorax  le  mieux  constaté.  Les 
troubles  fonctionnels  de  rintestin 
pouvaient  seuls  jeter  quelque  doute 
dans  l'esprit  de  l  observateur,  encore 
furent-ils  trop  légers  et  trop  peu  per- 
sistants pour  mettre  sur  la  voie 
d'une  lésion  aussi  grave.  (Joum.  fie 
Méd,  de  Lyon,  juillet  1844,  et  Ex' 
périeHCBj  août  184i.  ) 
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HTDROCÈLE  DE  LA  TUNIQUB 
VAGINALE  (CHfUcum  du  diagnoÊ- 
Hedans  un  ca»  d').  Simple  le  plus 
sooYent  et  d'une  extrême  facilité,  le 
diagnostic  de  Thydrocèle  peut  être 
fort  embarrassant ,  pour  ne  pas  dire 
impossible  à  établir,  dans  les  cas  sem- 
blables à  celui  que  nous  allons  rap- 
porter. Au  numéro  10  de  la  salle 
Saint-Antoine,  à  Thôpiial  de  la  Pi- 
tié, est  couché  un  malade  qui  est  at- 
teint d*une  hydrocèlc  de  la  tunique 
vaginale.  La  tumeur ,  d*un  volume 
ordinaire,  est  parfaitement  transpa- 
rente, la  fluctuation  y  est  très-mar- 
quée. Convaincu  qu'il  s'agissait  d'un 
épanchement  de  sérositt*.  simple  dans 
la  tunique  vaginale  ,  M.  Lisfranc  se 
mit  en  demeure  de  faire  l'opération 
par  la  méthode  ordinaire,  c'est-à- 
dire  la  ponction  suivie  de  l'injection. 
Une  ponction  fut  donc  pratiquée  dans 
la  tumeur  sans'qu'il  en  sortit  la  moin- 
dre sérosité,  malgré  une  pression 
assez  forte  exercée  sur  le  scrotum  : 
à  la  suite  d'une  seconde  ponction,  il 
s'écoula  trois  cuillerées  environ  de 
sérosité.  Chaque  fois  la  canule  exé- 
cutait dans  l'épaisseur  de  la  tumeur 
des  mouvements  irès-étendus,  com- 
me si  elle  se  fût  trouvée  au  milieu 
d'un  liquide.  M.  Lisfranc  chercha  à 
Injecter  le  vin  chaud,  mais  il  n'en 
entra  qu'une  très-petile  quantité, 
qu'il  fut  impossible  de  faire  ressortir. 
Il  opéra  alors  par  incision.  On  con- 
stata ainsi  l'existence  d'une  hydro- 
cèlc formée  par  des  kystes  nombreux 
adossés  l'un  à  l'autre,  et  remplie 
d'une  matière  semi-fluide  analogue 
à  de  la  pulpe  de  raisin  blanc.  Il  res- 
sort de  ce  fait  :  1«  qu'il  y  a  possibi- 
lité d'une  erreur  lors  même  qu'elle 
ne  parait  pas  supposablc  ;  2»  que 
dans  le  cas  le  plus  simple  en  appa- 
rence d'hydrocèle  vaginale,  le  chi- 
rurgien doit  avoir  sous  la  main  tous 
les  moyens  de  modilier  et  même  de 
changer  la  forme  opératoire  pour  la- 
quelle il  s'est  décidé  à  priori.  {Gaz. 
des  //dp.,  août  1844.) 

KÉRATITE  (Du  traitement  de  la). 
La  gravité  des  accidents  déternii- 
lïés  par  l'inflammation  do  la  cornée 
transparente  a  de  tout  temps  flxé 
l'attention  des  chirurgiens,  qui  ont 
proposé  pour  la  combattre  c^vec  suc- 
cès des  remèdes  nombreux  et  variés; 
nous  ne  le.s  rapiielicrons  pas  tous  ici; 
nous  avons  seulement  l'intention 
d'exposer  avec  quelque  détail  la  mé- 
thode thérapeutique  à  laquelle  M. 
Vel|>cau  donne  lu  prcfércuce.   Celte 


méthode  comprend  le  traitement  gé^ 
néral  et  le  traitement  local.  Parmi 
les  médicaments  internes  dont  Tac- 
tion  est  des  plus  marquées  pour  en- 
rayer la  marche  de  la  kératite,  le 
professeur  de  l'hôpital  de  la  Charité 
place  en  première  ligne  le  caloniel  : 
il  l'administre  à  doses  fortes,  mais 
fractionnées,  de  façon  à  provoquer 
rapidement  la  salivation.  On  com- 

Ïtrend  que  la  dose  du  médicament  à 
àîre  prendre  aux  malades  ne  sau- 
rait être  fixée  d'une  manière  abso- 
lue; outre  les  conditions  communes 
qui  doivent  influer  sur  le  mode 
d'administration  des  médicaments, 
telles  que  les  conditions  d'âge,  de 
sexe  et  de  force,  il  en  est  une  parti- 
culière, que  Ton  pourrait  appeler  une 
prédisposition  à  la  salivation  ;  c'est 
ainsi  qu'il  est  des  sujets  qui  ne  sali- 
vent qu'après  avoir  pris  des  doses 
énormes  decalomel,  et  d'autres  chez 
lesquels  la  salivation  a  lien  dès  le 
lendemain  de  la  première  adminis- 
tration du  médicament.  Il  existe  ac- 
tuellement dans  les  salles  de  la  Cha- 
rité deux  exemples  qui  |  prouvent 
toute  l'efficacité  du  remède  adminis- 
tré d'apriîs  les  préceptes  que  nous 
venons  d'indiquer.  Au  n*  24,  est 
couchée  une  jeune  fille  affectée  d'une 
kératite  intense,  chez  laquelle  déjà 
une  médication  active  et  variée  avait 
échoué  :  le  calomel  lui  a  été  admi- 
nistré ;  tant  que  la  bouche  n'a  pas 
été  prise,  aucun  changement  ne  s'est 
manifesté  dans  l'état  de  la  malade; 
mais  dès  l'apparition  des  premiers 
signes  de  la  salivation,  l'œil  a  com- 
mencé à  blanchir,  et  l'alfeclion  a 
marché  rapidement  vers  la  guérison. 
—  Une  autre  malade,  dans  la  même 
salle,  affectée  aussi  de  kératite,  et 
traitée  par  les  moyens  ordinaires, 
sans  succès,  a  été  soumise,  avec  un 
plein  succès,  à  la  mémo  médicatitm. 
Le  calomel  est  donc  un  agent  on  ne 
peut  plus  efficace  dans  le  traitement 
des  pnlegmasies  de  la  cornée  trans- 
parente; malheureusement,  la  saliva- 
tion qu'il  détermine  inspire  de  vives 
répugnances  à  certaines  personnes. 
Ou  lui  a  reproché  d'occasionner  des 
slomaiilcs  nicrcurielles  très-intenses, 
que  peuvent  suivre  et  la  gangrène 
de  la  bouche ,  et  la  nécrose  des  os 
maxillaires.  Depuis  dix  ans  que  M. 
Velpeau  l'administre  d'après  les  rè- 
gles que  nous  avons  indiquées,  il 
n'a  jamais  vu  survenir  aucun  des  ac- 
cidents graves  ciui  viennent  d'être  si- 
gnalés. D'ailleurs,  si  l'on  tient  compte 
de  la  gravité  de  la  kératite  ulcéreuse 
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qui  peut  perforer  la  cornée,  ei  dé- 
terminer la  perte  de  rœil;  et  si, 
d'autre  part,  on  veut  bien  remar- 
quer qu*elle  ne  se  laisse  modifier 
que  par  un  trèa-pelit  nombre  de 
moyens,  on  n'bésilera  pas  à  suivre 
l'exemple  donné  par  M.  Velpeau,  et 
à  recourir  à  une  médication  dont  il 
a  tant  à  se  louer.  Du  reste,  il  est 
possible  de  prévenir  les  effets  de  la 
salivation  :  h  Taide  d'un  gargarisme 
composé  de  5  à  6  grammes  d'alun 
pour  12â  grammes  d'eau  miellée,  il 
est  rare  qu'on  ne  parvienne  pas  à  la 
réprimer.  Kt  s'il  arrivait  que  la  sto- 
matite mercurielle  présentât  une 
très-grande  intensité,  et  qu'elle  fit 
de  rapides  et  menaçants  progrès ,  on 
porterait  alors  l'alun  en  nature  sur 
tous  les  points  de  la  muqueuse  buc- 
cale où  existent  ces  lisérés  grisâtres, 
caractéristiques  de  Tinflammation. 
Quant  au  traitement  local,  M.  Vel- 
peau rejette  les  collyres  astringents, 
tels  que  ceux  avec  les  sulfates  de 
zinc,  de  cuivre,  de  niirate  d'argent, 
de  pierre  divine,  etc.,  en  un  mot, 
tous  les  topique  à  action  directe 
ayant  lieu  sur  le  point  même  où  ou 
les  place;  il  conseille  ceux  dont  l'ac- 
tion se  fait  sentir  dans  une  région 
plus  ou  moins  éloignée  de  celle  où 
ils  ont  été  appliqués;  ainsi  il  emploie 
beaucoup  4es  collyres  laudanises, 
opiacés;  les  pommades  belladonées, 
opiacées,  mercurielles.  Tous  ces  mé- 
dicaments peuvent  être  appliqués, 
comme  on  le  comprend  bien,  dans 
un  point  plus  ou  moins  rapproché 
du  siège  de  la  maladie,  puisqu'ils 
agissent  par  absorption.  M.  Velpeau 
a  souvent  aussi  recours  aux  sangsues, 
qu'il  applique  de  préférence  à  la 
surface  externe  des  paupières;  l'a- 
vantage (ju'il  y  a  à  les  poser  le  plus 
près  possible  du  siège  du  mal  com- 
pense bien  le  faible  inconvénient  qui 
en  résulte,  je  veux  pat'ler  de  l'infil- 
tration œdémateuse  des  paupières, 
dont  se  sont  trop  effrayés  certains 
médecins  :  cette  infiltration  ne  tar- 
de |)as  à  disparaître  sans  laisser  au- 
cune trace  fôclieuse.  {Gaz.  dêtHôp.^ 
15  août  18ii.) 

MATBICE  entière  rendue  par  une 
femme  de  trente-six  ans  {Observa^ 
tion  d'une).  M.  le  docteur  Estevenel 
a  communiqué  à  l'Académie  de  mé- 
decine le  fait  suivant,  oui  ])araît 
inouï  dans  les  fastes  de  l'art.  Une 
femme  de  Toulouse,  appartenant  à 
la  classe  ouvrière,  âgée  de  trente- 
six  ans,  d'une  constitution  assez 


grêle,  fut  mariée  à  dli-sept  ans ,  et 
n'eut  d'autre  enfant  qu'une  fille  qui 
vint  au  monde  au  commeneement  4e 
son  mariage.  La  santé  de  cette  tafi'* 
me  était  dérangée  depuis  plus  de 
deux  ans,  et  la  maladie  paraissait 
être  une  affection  or^pinique  de  Tu- 
ter  us,  dont  les  principaux  aymptô* 
mes  étaient  des  douleurs,  un  dépé- 
rissement général,  des  ilueurs  bim* 
cbes  et  de  fréquentes  roéirorrbagiei. 

Depuis  six  mois  elle  était  soignée 
par  M.  le  docteur  Martin,  qui  a  fouf" 
ni  les  renseignement!  qui. précèdent. 
Depuis  cette  époque,  cette  malade 
n'avait  cessé  de  dépérir;  son  teint 
était  devenu  jaunâtre,  aes  douleurs 
plus  vives  et  plus  fréquentes,  l'écou- 
lement blanc  de  la  vulve  plus  abon- 
dant; cependant  depuis  deux  mois 
elle  ne  rendait  plus  de  sang.  Dans 
les  premiers  temps,  le  médeân  Uhh 
cba  la  matrice,  ne  odhatata  pas  de 
déplacement,  ne  sentit  point  oe  dé* 
généresoence  cancéreuse;  mais,  i 
cause  des  phénomènes  qui  se  sucoé* 
dèrent,  il  crut  avoir  affaire  à  une  a^ 
fection  de  cette  nature,  el  ne  jugea 
pas  à  propos  de  renouveler  son  ex- 
ploration. 

Le  la  juin  1844^  il  fût  appelé  près 
de  cette  femme,  et  on  lui  montra 
une  masse  charnue  qu'on  lui  dit 
avoir  été  rendue  par  la  vulve  au 
moment  où  la  malade  était  sur  le 
pot.  M.  Martin,  étonné  de  l'aspect  du 
corps  qui  lui  fut  remis,  pria  M.  Es- 
tevenet  de  l'examiner  arec  lui. 

Quelle  fut  sa  surprise  de  recon- 
naître daps  cette  masse  le  corps  de 
la  matrice  tout  entier,  avec  sa  tex- 
ture normale,  sa  cavité  intérieure  et 
les  deux  orifices  du  eété  des  trom- 
pes ;  le  museau  de  tanche  était  un 
j)eu  déformé,  et  les  annexes  sem- 
blaient avoir  été  détachées  au  niveau 
de  leur  union  avec  le  corps.  Les 
bords  latéraux,  le  bord  supéneur  et 
la  face  antérieure  étaient  irréguUers 
et  dépouillés  du  péritoine;  cette 
membrane  était  conservée  sur  la  fine 
postérieure. 

Après  Texamen  de  la  pièce,  M.  Es- 
tevenet  affirma  que  c'était  une  ma- 
trice. Son  opinion  fut  loin  d'être 
partagée  par  les  membres  de  la  So- 
ciété de  médecine  de  Toulouse,  aux- 
quels cet  organe  fut  présenté  par  M. 
Martin.  Le  fait  parut  si  extraordi- 
naire, que  le  secrétaire  crut  devoir 
l'ajourner  à  une  autre  séance,  ne  sa- 
chant sous  quel  titre  il  pouvait  men- 
tionner au  procès-verbal  une  iiareille 
communication. 
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Cependant,  toiia  les  doutes  ne  de- 
vaient pas  tarder  à  s'éclaîrdr.  La 
femme,  qui  alla  bien  pendant  six 
jours,  fut  tout  à  coup  prise  des  symp^ 
tèmes  d*une  péritonite  générale,  qui 
la  lit  succomber  onie  jours  après  Tex- 
pulsiou  de  ce  singulier  corpi.  Immé- 
dialement  après  la  son  le  de  celui- 
ci*  il  se  maniftssta  un  phénomène 
bisarre  dont  on  n'eut  pas  tout  de 
suite  l'explication  :  de  temps  en  temps 
oetle  femme  urinait  régulièrement 
par  Turèire»  eteba(|ue  fou  qu'elle  se 
mettait  dans  la  position  verticale,  il 
sortait  par  la  vulve  une  certaine 
quantité  de  liquide  qui  s'échappait 
tout  d'un  coup  comme  d'un  vase 
qu'on  aurait  renversé.  Le  liquide 
rendu  était  de  l'urine  mêlée  de  pus 
qui  lui  donnait  une  teinte  louche. 

M.  fistevenet  touoha  la  femme  et 
sentit,  à  deux  ponoea  environ  de  l'o- 
rittce  vulvaire,  une  sorte  do  bourre- 
let presque  circulaire,  dur,  épais  et 
saillant;  au-dessus  de  celui-ci  était 
une  grande  cavité,  k  parois  inégales 
.  et  bcoselées.  Cette  cavité  était  niaiii- 
festeraent  celle  qui  avait  dû  contenir 
le  corps  qui  était  sorti  ;  mais,  pour 
les  personnes  qui  avaient  des  doutes 
sur  sa  nature,  elle  pouvait  bien  être 
prise  pour  la  cavité  utérine ,  et  lo 
iwurrelet  inférieur  pour  le  col  delà 
matrice.  Telle  fut  l'opinion  des  per- 
sonnes qui  examinèrent  cette  femme, 
et  qui  considérèrent  comme  un  po- 
lype la  masse  qui  avait  clé  reudue. 

L'auptosie  fut  faite  le  ai  juin  par 
M.   Ësievenet,    en   pré^nce    d'un 

Î;ranU  nombre  do  médecins  de  Tou- 
ouse.  11  divisa  d'abord  le  vagin  dans 
toute  sa  longueur,  par  le  côté  gau- 
che. Ce  conduit  était  enflummû  et 
couvert  de  fausses  membranes»  blan- 
châtres jusque  sur  les  grandes  lè- 
vres. A  environ  deui  pouces  ot  de- 
mi de  profondeur  existait  un  bour- 
relet presciue  circulaire,  d'un  centi- 
mètre environ  de  saillie  et  de  largeur, 
établissant  la  limite  entre  la  cavité 
Hurinale  du  vagin  et  unu  autre  cavité 
beaucoup  plus  large  dont  nous  éla- 

Î[uuu8  la  description,  mais  ({ui  n'a 
aissé  aucun  doute  sur  Tabsence 
complète  de  l'utérus.  {Bulletin  de 
l'Académie  royale  de  médecine , 
août  18ii.) 


De»  causes  et  du 


OTOBBHÉB  fi 
traitement  de  f).  Beaucoup  du  |)er- 
sonnes,  parmi  leiM|ueites  on  compte 
jusf|u'à  (les  médecins,  regardent  les 
écoulements  de  l'oreille  comme  une 
maladie  qu'il  faut  laisser  librement 


suivre  son  cours,  et  dont  il  serait 
dangereux  de  tenter  la  guérison  par 
des  moyens  actifs  :  c'est  là  un  pré- 
jugé funeste  contre  lequel  Tauleur, 
M.  Wilde,  s'élève  avec  autant  de 
force  que  de  raison.  Ou  se  persuade 
trop  quo  ces  écoulements  sont  sans 
importance  ;  la  fétidité  qu'ils  entre- 
tiennent ,  les  érysipèles  dont  ils  sont 
le  point  de  départ,  la  carie  des  os- 
selets et  de  l'apophyse  mastoïde ,  la 
surdité  complète  et  incurable  qu'ils 
laissent  h  leur  suite,  montrent  assez 
le  danger  de  cette  croyance  :  on  est, 
en  général ,  disposé  k  admettre  que 
l'otorrhée  lient  à  une  cause  géné- 
rale ,  souvent  spéciHque,  et  dont  on 
essayerait  en  vain  la  cure  à  l'aide 
d'une  médication  locale..  Cette  ma- 
nière de  voir  trop  exclusive  a  des 
inconvénients  quMl  importait  de  si- 
flnaler.  On  peut,  sans  craindre  de 
forcer  l'analogie,  comparer  ces  écou- 
lements de  roreille  à  ceux  qu'on 
observe  à  la  surface  de  la  conjonc- 
tive, siège  d'une  inflammation  chro- 
nique :  or,  dans  celle  dernière  ma- 
ladie, |)orsonue ,  que  nous  sachions, 
ne  serait  tenté  de  contester  l'effica- 
cilô  dos  topiques,  collyres  et  autres 
agents  curatifs,  directement  appli- 
qués sur  l'organe  affecté.  Il  devra 
en  être  de  même  pour  la  lésion  du 
conduit  auditif.  Nous  ferons,  en  ou- 
tre, remarquer  que  quelques  cas  mal- 
heureux où  l'évolution  des  symptô- 
mes a  été  la  plupart  du  temps  faus- 
sement interprétée,  ont  fait  croire 
que ,  guérir  une  olorrhée ,  c'est  ex- 
l>05er  nécessairement  tôt  ou  tard  le 
sujet  à  des  accidents  cérébraux.  Cette 
opinion  est  tellement  accK*ditée,  que 
les  hommes  de  l'ar( ,  lors  même  qu'ils 
ne  la  |>arlagent  point,  peuvent  être 
obligés  d'en  subir  rintluence.  lie  fait 
suivant  en  est  la  preuve.  —  Obi.  I. 
Le  nïois  dernier,  dit  M.  Wilde,  une 
dame  me  présenta  son  enfant,  ftgé 
de  sept  ans,  me  demandant  ce  qu  il 
fallait  faire  pour  le  guérir  d'une  sur- 
dité dont  il  était  afiecté  depuis  cin(| 
ans  :  au  fond  du  conduit  auditif, 
rempli  de  croûtes  et  de  liquide  pu- 
rulent ,  je  découvris  une  excrois- 
sance poly pense.  J'informai  la  mère 
de  la  nécessité  de  l'extirper;  elle  me 
répondit  qu'elle  n'y  consentirait  pas, 
si  je  ne  m'engagcuis  à  rendre  l'ouïe 
ù  son  enfant,  sans  faire  cesser  l'o- 
torrhée. Plusieurs  autres  de  ses  en- 
fants avaient  succombé  à  dos  affec- 
tions cérébrales  ;  et  le  médecin  de 
la  famille  avait  annoncé  que,  si  on 
cherchait  à  supprimer  l'écoulement. 
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il  mourrait  très-rapidement  de  la 
même  manière.  Parmi  les  saites  as- 
sez conmiunes  et  fort  graves  de  l'o- 
torriiée,  il  faut  placer  en  première 
ligne  la  carie  des  os  sous-jacents.  On 
dit  que  celte  carie,  lorsqu'on  la  con- 
state sur  un  cadavre,  était  primitive. 
Cela  peut  être  dans  certains  cas  ; 
mais  I  auteur  prétend  qu'elle  n'est , 
le  plus  ordinairement,  que  secon- 
daire :  le  cas  suivant  vient  à  Tappui 
du  mode  de  filiation  indiqué  par  M. 
Wilde.  —  Obt.  II.  Un  enfant  de  dix 
ans,  scrofuleux,  fut  admis  à  Thôpi- 
lal  pour  la  diarrhée.  Son  état  déjà 
était  fort  amélioré  par  le  traitement, 
lorsqu'on  s'aperçut  qu'ii  avait,  du 
côté  droit  de  la  face,  une  paralysie 
de  tous  les  muscles  soumis  a  Taction 
du  nerf  facial.  Il  avait  aussi  un  écou- 
lement par  l'oreille  du  même  côté, 
écoulement  qui  existait  depuis  sept 
ans  :  on  jugea  que  cette  paralysie  te- 
nait à  une  carie  du  rocher.  Quel- 
ques douleurs  à  la  partie  droite  de 
la  face  se  portèrent  en  peu  de  temps 
sur  le  derrière  de  la  tête.  Plus  tard, 
il  survint  des  convulsions  tétaniques 
et  une  sensibilité  extrême  de  toute 
la  surface  du  corps.  Les  forces  loco- 
motrices et  l'intelligence  restèrent 
intactes  jusqu'à  la  fin.  A  l'autopsie , 
on  ne  trouva  pas  d'altération  maté- 
rielle du  nerf  facial ,  mais  le  rocher 
est  carié;  le  pus  qui  en  découle  a 
soulevé  la  dure-mère,  l'a  même  per- 
forée en  un  point ,  et  baigne  la  base 
du  cerveau ,  ainsi  que  les  nerfs  qui 
en  émanent.  La  membrane  du  tym- 
pan et  les  parties  de  l'oreille  interne 
sont  détruites  :  le  canal  vertébral 
est  aussi  rempli  de  pus.  Le  cerveau 
et  la  moelle  ne  présentent  aucune 
lésion  appréciable.  Suivant  M.  Wilde, 
dans  la  plupart  des  cas ,  la  maladie, 
à  son  début,  consiste  dans  une  sim- 
ple inflammation  de  la  muqueuse  qui 
tapisse  le  conduit  auriculaire  et  la 
membrane  du  tympan  :  alors,  ce  con- 
duit est  sec,  un  peu  rouge  et  dou- 
loureux au  loucher  :  la  sécrétion  du 
cérumen  est  abolie  ou  diminuée  ;  la 
membrane  du  tympan  a  perdu  %oïï 
aspect  poli,  et ,  assez  souvent,  l'œil 
peut  découvrir  à  sa  surface  deux  ou 
trois  petits  vaisseaux  rouges,  qui  sui- 
vent la  direction  du  manche  du  mar- 
teau. La  maladie  doit  être  traitée 
comme  une  inflammation  ;  M.  Wilde 
insiste  principalement  sur  la  cauté- 
risation avec  le  nitrate  d'argent.  Il 
touche  les  surfaces  avec  un  \)elit 
pinceau  de  poils  de  chameau  trempé 
dans  nne  solution  de  dix  gr»ins  de 


nitrate,  par  once  d'eaa  distillée.  IC 
proscrit  l'usage  où  l'on  est  de  bon* 
cher  les  oreilles  avec  du  cotoo,  dans* 
l'intervalle  des  pansements  :  cette  oc- 
clusion détermine  la  rétentloD  dan» 
le  canal  des  matières  purulentes  qn» 
sécrète  sa  surface.  Tons  les  trois  joiir%. 
il  convient  de  répéter  rattoaohemeBt. 
avec  le  nitrate  d'argent.  Dans  rin* 
ter  val  le,  des  injections  seront  dites, 
soir  et  matin ,  an  moyen  d'une  bou- 
teille de  caoutchouc,  ce  qa*il  pré- 
fère à  la  seringue.  Du  reste ,  les  «bIs 
de  zinc,  de  plomb,  de  enivre,  sont 
aussi  applicables  au  traitemoit  d» 
l'otorrhée  qu'à  celui    de  PoplUbal- 
niie.  M.  Wilde  a  remarqué  un  phé- 
nomène très-curieux,  qui  plusieurs 
fois  s'est  produit  :  au  moment  oâ 
l'on  touche  les  parois  du  canal  avee 
la  pierre  infernale,  le  malade  éprouve 
la   même  sensation  sapide  que  si 
on  lui  appliquait  ce  sel  sur  quelque 
partie  de  la  bouche.  Quand  Potorrnée 
a  duré  longtemps,  il  arrive  souvent 
que ,  lorsqu'elle  cesse  spontanémeat 
ou  sous  l'effet  d'un  traitement  appro- 
prié ,  la  membrane  qui  recoQTre  le 
canal  auditif  devient  très-épaisse,  et 
que  son  épidémie  se  détache  alors 
par  pièces,  qui  remplissent  et  ob-> 
struent  parfois  complètement  le  pas- 
sage. Le  traitement  de  cet  accident 
ne  présente  aucune  difificulté.  Apiès 
avoir  injecté  de  l'eau,  on  enlèverait, 
avec  une  petite  spatule,  les  débris 
épidermiques  ;  puis,  la   muqueuse 
étant  ainsi  mise  à  nu ,  on  pourrait , 
si  son  état  paraissait  le  néxressiter, 
agir  sur  elle  de  la  manière  qui  vient 
d^êlre  indiquée.  {The  Dublin  Jour" 
nal  of  médical  science, —  Gaz,  médL 
de  Paris,  3  août  1844.) 

SUC  D'ORTIE  (  Observation»  re- 
latives  à  l'emploi  du  )  comme  hé" 
mostatiqve.  Le  suc  exprimé  de  l'or- 
tie est  indiqué  depuis  plusieurs  siè- 
cles comme  antihémorrhagique,  mais 
son  emploi  était  tout  à  fait  oublié 
sous  ce  rapport ,  lorsque  M.  Ginesr- 
tet  envoya  à  l'Académie  de  mé- 
decine des  observations  relatives  à 
son  emploi ,  sur  lesquelles  M.  Mérat 
a  fait  un  rapport.  M.  Ginestet  a  fait 
usage  de  ce  suc  à  la  dose  de  9  à  4 
onces,  et  plus,  dans  cinq  cas  d'hé- 
morrhagies  utérines,  et  chez  les  cinq 
malades  il  a  réussi  à  arrêter  presque 
instantanément  l'écoulement  san- 
guin. Nous  allons  rapporter  trois  de 
ces  cas,  pris  parmi  les  plus  remar- 

auables.  Une  domestique,  âgée  de 
ix-septiins,  d'nne  moralité  et  d'une 


(«58) 


santé  par&ites ,  réglée  depuis  deux 
ans»  fut  atteinte  d'une  perte  ulérine, 
au  mois  d'août  1843»  tellement  abon- 
dante ^  qu'on  fut  obligé  de  réclamer 
les  soins  de  Tauleur.  Les  règles,  qui 
ooulaieut  depuis  deux  jours,  avaient 
dégénéré  subitement  en  un  écoule- 
ment   sanguin  considérable.  Il   la 
trouva  pâle,  faible,  ayant  des  lipo- 
thymies aussitôt  qu'on  lui  soulevait 
la  tète  ;  le  pouls,  petit  et  fréquent , 
disparaissait  sous  la  plus  légère  pres- 
aion.  La  quantité  de  sang  qui  s  était 
écoulée  et  l'état  de  la  malade  indi- 
quaient un  danger  extrême.  M.  Gi- 
nesiet  prépara  de  suite  et  Gt  pren- 
dre è  cette  jeune  Ulle  4  onces  de 
suc  d'ortie,  et,  un  quart  d'beure 
après  l'administration  du  remède , 
l'écoulement  du  sang,  jusque-là  si 
alarmant,  avait  presque  enlièremenl 
cessé,  sans  avoir  recours  à  aucune 
autre  médication.  A  compter  de  ce 
moment,  tout  danger  disparut;  mais 
la  convalescence  fut  longue,  malgré 
un  bon  régime.  Les  règles  ne  repri- 
rentleur  cours  que  trois  moisaprès.— 
Une  femme  de  trente-deux  ans,  ma- 
riée ,  accoucha,  le  8  mars  1844 ,  par 
les  soins  de  M.  Ginestet ,.  d'un  en- 
Dint  mâle,  à  terme,  vivant,  bien  dé- 
veloppé et  bien  conformé.  Tout  al- 
lait pour  le  mieux ,  lorsque ,  deux 
heures  après  l'accouchement,  qui 
avait  été  long  et  douloureux,  une 
hèoQorrhacfie  très-grave  se  déclara. 
L'accouchée  éprouva  bientôt  des  ver- 
tiges, des  défaillances,  un  sentiment 
de  froid  aux  pieds  et  aux  mains  ;  la 
face  devint  d'une  p&leur  extrême, 
par  suite  de  l'énorme  quantité  de 
sang  qui  s'était  écoulée.  Le  médecin 
administra  de  suite  le  suc  d'ortie,  et 
il  fut,  dit-il ,  étonné  de  l'efficacité 
rapide  du  remède,  puisque  quinze 
minutes  s'étaient  à  peine  écoulées , 
(^ue  la  perte  s'était  tellement  ralen- 
tie, qu'il  disi)ensa  la  malade  de  pren- 
dre une  seconde  dose  du  médica- 
Hient  qu'il  avait  toute  (trête.  Depuis 
lors,  il  n'est  pas  survenu  d'accident, 
et  la  mère,  parfaitement  rétablie,  a 
repris  sa  profession.  Une  femme  de 
quarante  et  nu  ans,  mariée,  mère  de 
plusieurs  enfants,  non  réglée  depuis 
deux  mois,  éprouva,  le  17  mars  1844, 
une  hémorrnagie  utérine  des  plus 
^ves.  La  malade,  pâle  et  défaite, 
était  couchée,  et  éprouvait  des  lipo- 
thymies aussitôt  qu'on  lui  soulevait 
la  tète.  Outre  le  sang  ré|)au(iu  dahs 
le  lit,  un  pot  de  nuit  en  était  rem- 
pli aox  trois  quarts.  Malgré  la  fai- 
blesse du  pouls  ei  le  froid  des  extré- 


mités, le  sang  continuait  à  couler 
d'une  manière  alarmante.  M.  Gines- 
tet se  décida  à  administrer  de  suite 
le  suc  d*orlic,  à  la  dose  de  4  onces. 
Quelle  fut  la  surprise  de  cet  officier 
dosante  et  des  assistants,  lorsque, 
quelques  minutes  après  son  inges- 
tion, la  malade,  iutcrrogée  sur  ce 
qu'elle  éprouvait,  répondit  que  Té- 
coulement  s'était  tellement  ralenti,, 
qu'elle  le  sentait  à  peine  couler!  Par 
pure  précaution ,  dil-il,  il  lui  en  ad- 
ministra encore  2  onces.  Une  santé 
parfaite  ne  se  fit  pas  attendre  long- 
temps ,  malgré  un  léger  œdème  des 
pieds  qui  suivit  pendant  la  conva- 
lescence. 

En  lisant  ces  observations,  dit  M. 
Mérat,  on  ne  peut  qu'être  émerveillé 
du  succès  du  suc  d'ortie  contre  des 
aOTeclions  aussi  graves.  Nous  avons, 
à  dessein,  rapporté  celles  de  trois 
espÎHïes  d'bémorrhagies ,  parmi  les- 
quelles celle  qui  succède  à  Taccou- 
cbemeni  est  fort  souvent  mortelle. 
Combien  de  reconnaissance  ne  de- 
vrait-on pas  à  celui  qui  a  remis  en 
pratique  un  tel  moyen?  Nous  n'avons 
nulle  raison  de  douter  de  la  véracité 
de  ses  paroles,  et  si  nous  n'avons 
pas  répété  l'emploi  du  suc  d'ortie , 
c'est  faute  d'occasion  ;    mais   rien 
n'est  plus  facile,  puisque  la  plante 
abonde  partout,  et  que  les  hémor- 
rhagies  utérines  ne  sont  pas  rares 
dans  une  certaine  classe  de  femmes. 
M.  Ginestet  veut  donc  que ,  dans 
les  cas  qu'il   indique,  on  prenne 
Vurtiea  urent ,  Z. ,  petite  ortie .  ou 
ortie  vulgaire,  qui  croît  partout  dans 
les  lieux  incultes,  qu'on  la  pile  avec 
addition  d'un  peu  d'eau,  pour  faci- 
liter la  sortie  du  suc,  qu'on  passe  à 
travers  un  linge,  et  qu'on  en  fasse 
prendre  2  onces,  4  onces  au  plus  de 
suite ,  ce  qu*on  peut  réitérer ,  mais 
ce  qui  est  presque  toujours  inutile 
d'après  lui ,  qui  n'emploie  jamais 
d'autres  remèdes  avec  celui-ci.  Com- 
ment agit  ce  suc,  si  on  lui  doit  réel- 
lement la  vertu  dont  nous  parlons  ? 
Serait-ce  en  causant  une  sorte  de 
coagulation ,    d*epississement    du 
sang?  ou  bien,  n agirait-il  que  sur 
le   tissu   doa   vaisseaux   sanguins  ? 
C'est  ce  qu'il  est  difficile  d'expli- 
quer. Tenons- nous-en  au  résultat , 
qui  serait  assurément  fort  beau,  en 
souhaitant  une  analyse  chimique  de 
cette  humeur,  des  poils  de  l'ortie , 
s'il  est  possible,  aiin  de  nous  éclai- 
rer sur  sa  nature.  (Bulletin  de  l'A- 
eadém.  roy.  de  tnéd,,  août  1844.) 
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TAOHBUI  VULVAIBE  (  Théf»- 
peuiiq'iê  du).  Le  trombus  vulviire 
n*esl  pas  une  malidie  très-rare.  Ce- 
pendant  les  praticiens  ne  sont  jjmis 
parfaitement  d'accord  sur  son  traite* 
ment.  Les  uns  veulent  que  l'on  tente 
la  résolution  de  l'énancliement,  co 
qui  ne  s'obtient  ordinairement  que 

3uand  il  n'y  a  cju'une  petite  quantité 
esang  éiKinchee,  et  surtout  lorsqu'il 
n'j  a  quinûltration  sanguine.  Les 
autres  préconisent  l'ouverture  de  la 
tumeur,  ouverture  qui  doit  être  faite 
largement  si  l'on  veut  éviter  les  tra- 
jets flstuleux.  Ici  encore,  dissidence 
d*opinions;  quelques  praticiens  re- 
commandent de  n'ouvrir  la  tumeur 
que  vingt-quatre  ou  quarante-huit 
heures  après  sa  formation,  dans  la 
crainte  de  voir  survenir  une  hémor* 
rhagie  dont  on  ne  puisse  se  rendre 
maître;  d'autres  conseillent  d'ouvrir 
la  tumeur  le  plus  tôt  possible,  vu 
que  presque  toujours  il  est  facile  de 
maîtriser  Thémorrhagie,  et  que  plus 
le  sang  sera  évacué  promplement, 
plus  l'on  a  de  chances  d'une  guéri- 
rison  rapide. 

C'est  a  cette  dernière  opinion  que 
se  range  M.  (iodefroy,  de  Rennes. 
Kn  effet,  dit-il ,  si  le  saug  est  évacué 
presque  aussitôt  son  é^anchenient , 
vous  aurez  inliniment  moins  de  dés- 
ordre dans  l(>s  |)arties,  et,  par  suite, 
moins  d'inflammation;  déplus,  les 
ti.ssus  ayant  clé  moins  distendus,  re- 
viendront plus  vite  sur  eux*mômes. 
En  suivant  celle  méthode,  dit-il ,  on 
épargne  à  ses  malades  beaucoup  de 
souffrances  cl  on  leur  fait  gagner  du 
temps.  C'esl  celle  qu'il  a  suivie  dans 
les  cas  dont  les  observations  accom- 
pagnent ce  travail  et  dont  on  iteut 
tirer  les  conséquences  qui  suivent  : 
résolution  facile  et  prompte  lorsque 
le  trombus  est  léger  et  le  sang  seu> 
lement  infiltré;  diiBculté  et  impossi- 
bilité de  résolution  lorsqu'il  y  a  sang 
épanché  en  certaine  quantité  ;  gué- 
rison  rapide  lorsque  le  sang  est  éva- 
cué promplement;  enftin,  longueur 
du  traitement  lorsque  l'on  attend  la 
suppuration.  {Jour,  des  cann,  méd.- 
i'kii'urg.t  sept.  iSii.) 

TVMEUE  INTRA  -  OEBITAIRE 
V  Aèiaiion  de  Vœil  et  d*une  )  avec 
esoi^ihalmie  considérable.  Le  ser- 
vice do  11.  Houx,  à  l'Hôtel-Dieu, 
nuu*  a  présenté  un  jeune  malade, 
donft  l'observation  ne  doit  pas  être 
{lei-ëM  pour  la  pratique.  Agé  de 
treize  wat^  d^ine  assez  Ixmne  cons- 
titution, ce  jMHM  garçon  présentait 


depuis  qottieaiis  one  exofMialtBia 
aGtuelleme&t  très-comldénblc.  La 
cause  de  cette  exophttaaimie  parvt 
être  i  M.  Roux  une  tumeur  avant  aim 
siège  dans  l*orbite  eii  arrière  èm 
globe  de  Tœil.  Cet  organe ,  en  ap- 
parence intact,  à  en  juger  par  la  sin- 
ple  inspection  de  ses  éléments  oqb<* 
stitntifs ,  avait  néanmoins  perdu  la 
feculté  visuelle,  ce  qui  ne  laiia^ 
aucun  doute  sur  Taltération  du  nerf 
opticfue,  soit  essentielle,  soit  sympto- 
matique,  et,  dans  ce  dernier  cas,  par 
compression  exercée  sur  lui  par  la 
tumeur.  Quant  à  la  nature  intime  ife 
cette  dernière,  il  était  presque  im- 
possible de  la  diagnostiquer.  On  sait 
que  ces  tumeurs  iatra-orbltaires  peu- 
vent être  de  simples  kystes,  c*est  le 
cas  le  plus  favorable,  ou  bien  de  vé- 
ritables cancers,  principalement  de 
ceux  qui  ont  reçu  le  nom  de  mé^ 
noses.  La  fréquence  de  celte  der- 
nière affection  dans  la  région  ocu- 
laire chez  les  enfants  et  les  adultes, 
pouvait  faire  craindre  au  chirni|^ea 
qu'elle  n'cxist&t  danslaotreonstaaee 
présente.  Des  polypes  venant  des 
ibsses  nasales  ou  du  sinus  maxillaire, 
ime  exostose  des  parois  de  J'orbite, 
entln  une  dégénérescence  delà  gbn- 
de  lacrvmale  ont  également  été  cau- 
ses de  rexophtbalmie.  Apr^  avoir 
discuté  chacun  de  ces  éléments  élio- 
logiques,  le  professeur  s*arrèta,  com- 
me nous  l'avons  dit,  à  Tidée  qu'il 
existait  au  fond  de  l'orbite  une  tu- 
meur de  nature  indéterminée,  et  II 
se  mit  en  demeure  de  l'enlever.  L'o- 
pération fat  très-simple,  le  chirur- 
gien ayant  pris  le  parti  d'emporter  la 
tumeur  et  avec  elle  le  globe  oeulaire. 
Il  eût  été  possible  à  la  rigueur  de 
conserver  cet  organe,  et  de  disséquer 
isolément  la  tumeur  c^^i  lui  était 
annexée;  on  eût  pu  ensuite  faire 
servir  la  coque  oculaire  à  l'établi&- 
seiueut  d'un  œil  de  verre.  Cette  con- 
sidération ne  parut  pas  à  M.  Roux 
suffisante  pour  le  décider  à  tenter 
une  opération  que  sa  lenteur,  en 
môme  temps  que  les  douleurs  exces- 
sives qu'elle  n'eût  pas  manqué  de 
produire,  auraient  rendue  beaucoup 
plus  grave  que  celle  exigée  pour  Pa- 
blation  simultanée  de  la  tumeur  et 
(lu  globe  oculaire.  Ce  n'est  que  dans 
le  cas  où  il  y  a  encore  espoir  de  voir 
la  vision  se  rétablir  dans  l'œil  affecté 
que  ce  chinirgien  en  lente  la  conser- 
vation ;  pour  un  homme  que  sa  posi- 
tion sociale  appelle  à  vivre  dans  le 
monde,  il  y  aurait  encore  avantage 
M  agir  ainsi,  car  pour  lui  un  œil  ar- 
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tiftdel  téndtmi  Menlliit  inconteftift- 
Me.  La  tonieur,  une  Ibis  enlevée  dtns 
toute  son  étendue,  on  pensa  simple* 
ment,  quelques  boulettes  de  charpie 
ftarent  introduites  dans  le  fond  de 
rori)ile;  quelques  compresses  et  un 
bandage  circulaire  complétèrent  Tap- 
pareil,  qui  fut  suffisant  pour  prévenir 
toute  némorrhagie.  Le  jielit  malade 
fiât  aases  bien  le  lendemain  de  Topé* 
ration  ;  il  avait  peu  souffert  dans  la 
nuit.  Quelques  jours  après,  un  gon- 
lement  notable  des  paupières  sur- 
vint, Tétat  général  était  cependant 
aasea  bon  :  il  y  avait  à  peine  de  la 
rteciion,  et  on  se  flattait  d*obtenlr 
un  résultat  favorable;  mais  tout  à 
coup  il  survint  du  délire,  la  fièvre 
s^alluma,  la  suppuration  prit  un  mau* 
vais  caractère,  et  te  malade  succomba 
avec  tous  tes  symptômes  d'une  mé- 
ningo-encéphalite.  L'autopsie  montra 
la  dure*mère  épaissie  et  1  arachnoïde 
enflammée  dans  pliisieurs  points  de 
leur  surface,  ia  t>ie-mère  était  pro- 
fondément injectée,  la  surface  du 
cerveau  d'une  inieclion  générale 
très-vive,  offrait  ^  et  là  des  points 
ramollis.  Le  nerf  optique,  qui  avait 
été  coupé,  conservait  tous  les  carac- 
tères normaux  ;  seulement  une  sup- 
puration abondante  Tentourait,  et 
s'étendait  bien  loin  à  la  base  du  cer- 
veau. La  pièce  pathologique  présente 
derrière  le  globe  oculaire,  une  tu- 
meur spbéroïdaie,  rougeâtro,  lisse 
dans  toute  sa  surface,  et  embrassant 
le  nerf  optique  qui  est  perdu  dans 
son  épaisiieur  :  le  tissu  de  cette  tu- 
meur est*  mollasse,  uniforme,  et 
comme  gélatineux;  M.  Roux  la  re- 
garde comme  étant  constituée  par 
une  substance  non  cancéreuse,  et  qui 
ne  saurait  se  rattaclier  à  aucun  des 
produits  anatomo-patholo^iques  dé- 
crits. Toutefois,  ri  ni  possibilité  où 
Ton  fut  de  retrouver  aucune  trace 
du  nerf  optique,  ni  au  centre,  ni  à 
la  périphérie  de  la  tumeur,  nous 
semble  devoir  faire  admettre  que 
celle-ci  était  conAiiuée  par  une  al- 
tération essentielle  de  ce  nerf,  dont 
les  divers  éléments  avaient  subi  une 
transformation  |>articulièrc,  une  sorte 
de  dégénérescence  gélatiniforme. 

En  terminaut,  nous  ferons  remar- 
quer combien  sont  insidieuses  les 
pblegmasies  cérel)rales  qui  survien- 
nent à  la  suite  des  opérations  prati- 
quées dans  le  voisinage  de  la  cavité 
crânienne;  le  praticien,  dans  des 
circonstances  analogues,  doit  appor- 
ter une  grande  réserve  dans  Tappré- 
ciation  du  résuUat  qu'il  espère,  c  est- 


à-dire  la  guérison.  Tai  vu  cha  un 
malade  auquel  M.  Lisflrtnc  avait  en* 
levé  une  tumeur  fibreuse,  dévelop- 
pée dans  la  région  tempoiro  -  maxil- 
laire, la  mort  survenir  au  douzième 
jour  de  Topéraiion,  d'une  manière 
subite  :.  on  trouva  à  Tautopsie  un 
décollement  de  la  dure-mère  à  la 
face  supérieure  du  rocher ,  et  une 
carie  superficielle  de  cet  os.  Il  est 
probable  que  l'excès  de  mouvement 
nutritif,  qui  préside  au  développe- 
ment de  ces  tumeurs  plus  ou  moins 
volumineuses,  et  toujours  en  com- 
munication vasculaire  avec  le  cer- 
veau ou  ses  enveloppes,  exerce  sur 
ces  parties  une  influence  qui  les  pré- 
dispose aux  inflammations  que  l'on 
voit  survenir  si  inopinément.  Quel- 
quefois même  l'étendue  et  la  nature 
des  désordres  anatomiques  révélés 
par  l'autopsie,  prouvent  qu'une 
phlegmasie  latente  préexistait  à  l'o- 
pération, et  que  celte  dernière  n'a 
fait  que  la  mettre  en  lumière  par 
rinteusité  qu'elle  lui  a  imprimée. 
{Gax,  des  Hôp.,  6  août  18ii.) 


VARIGOGÈLE  (  Traitement  pal- 
liatif du)»  On  ne  saurait  trop  encou- 
rager les  efforts  des  chirurgiens  qui, 
pénétrés  des  dangers  dont  s'accom- 
pagnent les  opérations  en  général, 
cherchent  à  les  éviter  autant  que 
possible,  en  leur  substituant  des 
moyens  curalifs  dont  le  résultat,  s'il 
n'est  pas  complètement  efficace,  a  du 
moins  l'avantage  de  produire  une 
amélioration  notable  et  exemple  de 
toutaccident.  C'est  à  ce  titre  que  nous 
croyons  devoir  reproduire  nn  pas- 
sage d'une  lettre  que  M.  Hervez  de 
Chégoin  \ient  de  faire  paraître  dans 
la  Gazette  des  Hôpitaux^  à  l'occa- 
sion du  rapport  de  M.  Velpeau  à  l'A- 
cadémie de  médecine,  sur  le  mé- 
moire de  M.  Vidal ,  relatif  au  traite- 
ment du  varicocèle  que  nous  avons 
publié  dans  un  de  nos  derniers  nu- 
méros. «  C'est  un  moyen  palliatif 
bien  simple  que  j'emploie ,  dit  ce 
médecin,  contre  le  varicocèle  depuis 
dix  ans.  Je  l'apiielle  palliatifs  parce 
qu'il  est  au  varicocèle  ce  qu'im  ban- 
dage est  à  une  hernie.  Il  ne  le  guérit 
pas,  mais  il  en  fait  disparaître  les 
inconvénients.  Il  consiste  à  tirer  en 
bas  la  peau  des  bourses  du  côté  ma- 
lade, et  à  l'entourer  d'un  lien  circu- 
laire. Le  testicule  se  trouve  ainsi 
remonté  ;  les  veines  variqueuses  dis- 
paraissent sur-le-champ,  etavecelles 
tontes  les  incommoflites  qu'elles  en« 
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tialDCOl.  La  première  fois  que  j*em- 
plojrai  ce  moyen  si  -  simple ,  c'était 
sur  un  jeune  liomme  qui  devait  se 
marier  incessamment  et  qui  n'avait 
pas  le  temps  de  se  faire  opérer.  Il 
8*en  trouva  si  bien  qu'il  ne  chercha 
pas  mieux.  Un  autre,  qui  ne  portait 
cette  ligature  que  depuis  peu  de 
temps,  revint  tout  dernièrement  me 
dire  qu'il  avait  été  examiné  par  un 
médecin,  qui  n'avait  rien  trouvé  de 
particulier  dans  l'état  des  bourses 
qu'on  avait  entourées  d'un  cordon, 
et  l'avait  engagé  à  l'ùter.  Entre  cette 
visite  et  la  mienne,  les  veines  avaient 
reparu.  Le  cordon  a  été  de  nouveau 
appliqué,  et  on  a  obtenu  le  même 
succès  que  la  première  fois.  Il  y  a  15 
jours,  un  jeune  homme  de  dix-neuf 
ans  se  présenta  à  la  consultation  de 
la  maison  de  santé,  avec  un  varico- 
cèle  du  côté  gauche,  qui  causait  tous 
les  malaises  qu'il  détermine  ordi- 
nairenienl.    J'appliquai   la  ligature 


serrée  seulement  an  degré  nécessaire 
pour  l'empêcher  de  tomber.  Il  revint 
huit  jours  après  ;  il  ne  souffrait  plus. 
J'ôtai  la  ligature  ;  ce  ne  fut  que  quel- 
ques instants  après  qu*on  sentit  les 
veines  du  cordon.  »  Nous  dirons,  en 
terminant,  que  le  moyen  proposé  par 
M.  Hervé/,  agit  de  la  même  manière 
que  le  su>pensoir.  Son  action  sera-t- 
elle  plus  efficace?  c'est  à  l'expérience 
de  résoudre  la  question.  Quoi  qu'il 
en  soit,  il  mérite  d'être  pris  eu  con- 
sidération par  les  praticiens,  car  il 
s'adresse  à  une  maladie  fort  com- 
mune, et  dont  la  cure  radicale  par 
section  des  veines  du  cordon  n'est 
pas  toujours  aussi  bénignu  qu'on 
pourrait  le  croire.  Dernièrement  en- 
core. M.  Malgaigne  ne  rappoitait-il 
pas  dans  le  Journal  de  chirurgie  un 
cas  funeste,  où  elle  avait  été  suivie 
de  mon?  Ce  cas  fut  communiqué  par 
M.  Bérard  jeune  à  la  Société  de  chi- 
rurgie. {Joum.  de  ehir.  y  août  1844.) 


VARIÉTÉS. 


M.  le  docteur  Laugier,  chirurgien  de  l'hôpital  BeaujoD,  a  été  élu 
membre  de  l'Académie  royale  de  médecine ,  section  de  médecine  opé- 
ratoire. 

—  A  la  suite  d'un  concours  pour  trois  places  de  médecin  au  bureau 
central  des  hôpitaux  de  Paris,  MM.  Vigla,  Behier  et  Vemois  ont  obtenu 
ces  trois  places. 

—  Les  démarches  de  la  Société  médicale  d'émnlation  auprès  du  con- 
seil municipal  de  la  ville  de  P  aris  pour  que  les  dépouilles  mortelles  de 
Bichat  soient  transférées  au  cimetière  de  l'Est  ont  obtenu  un  plein  succès. 
Tout  s'organise  au  sein  de  la  Société  d'émulation,  dont  Bichat  fut  le 
fondateur,  pour  donner  à  cette  cérémonie  tout  l'éclat  que  mérite  la 
mémoire  de  ce  grand  physiologiste. 

—  Il  paraît  certain  qu'une  source  très -abondante  d'eau  minérale 
sulfureuse  a  été  découverte  dans  Paris  même,  rue  de  Vendôme.  L'Aca- 
démie de  médecine  a  clé  dernièrement  investie  par  le  ministre  de  l'exa- 
men des  eaux  de  celte  source. 

—  Une  ordonnance  royale  autorise  l'érection  de  la  statue  que  les 
habitants  de  Bar-le-Duc  ont  voulu  ériger  à  la  mémoire  de  M.  le  doc- 
teur Ch.irapion. 

—  Le  concours  pour  l'agrégation  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
section  des  sciences  accessoires ,  s'est  terminé  par  la  nomination  de 
MM.  Béclard  et  Désornieaiix  pour  l'anatomie  cl  la  physiologie,  et  de 
M.  Favre  pour  la  chimie. 
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DBS   TENDANCES   ACTUELLES   DE   LA  FACULTE   DE   BfEDECINE   DE   PARIS  (1). 

Nons  avons  sincèrement  félicité  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  de 
la  voie  nouvelle  dans  laquelle  elle  semble  s'engager  d'après  les  questions 
qu'elle  vient  de  proposer  au  dernier  concours  pour  l'agrégation.  Nous 
faisons  des  vœux  pour  qu'elle  ne  s'en  tienne  pas  à  une  simple  velléité , 
car  en  s'arrêtant  en  route,  et  à  plus  forte  raison  si  elle  rétrogradait , 
outre  qu'elle  se  donnerait  un  démenti  qui  la  ferait  justement  accuser  de 
légèreté,  elle  retomberait  plus  profondément,  s'il  est  possible,  dans 
l'ornière  des  systèmes  dont  elle  éprouve  tant  de  peine  à  se  retii'er.  On 
se  souvient  des  motifs  qui  justifient  les  éloges  qu'elle  nous  a  paru  mé- 
riter. Il  est  inutile  d'Insister  davantage  sur  ce  sujet.  Mais  nous  avons 
dit  aussi  qu'avec  l'éducation  à  peu  près  exclusivement  anatomique 
qu'elle  avait  tâcbé  d'inculquer  à  ses  élèves,  il  ne  pouvait  pas  se  faire 
que  ces  élèves,  quelles  que  fussent  leurs  aptitudes,  ne  se  récriassent 
contre  des  questions  si  fort  en  dehors  de  l'esprit  de  leurs  occupations , 
et  que  les  plus  intrépides  même  ne  se  sentissent  en  quelque  sorte  défaillir. 
Toutefois,  nous  devons  le  dire  à  la  louange  de  la  plupart  d'entre  eux  : 
s'il  en  est  peu  qui  n'ont  pas  pâli  à  l'énoncé  de  ces  questions  formidables, 
aucun  n'a  reculé  devant  leurs  difficultés ,  et  tous  ont  montré  par  le 
résultat  qu'ils  étaient  capables  de  le  traiter.  On  n'avait  pas  le  droit 
d'exiger  plus ,  et  tel  qui  les  à  critiqués  aurait  bien  moins  réussi.   H 
n'entre  pas  dans  nos  vues  de  les  prendre  individuellement  à  partie. 
Nous  serons  peut-être  plus  utile  en  essayant  d'aborder,  pour  notre 
compte,  quelques-unes  de  ces  questions.  Nous  nous  permettrons  seu- 
lement une  espèce  de  motion  d'ordre,   applicable  à   presque  tous 
les   concours  de  cette  Faculté.  C'est  à  regret  qu'on  voit  les   con- 
cun'ents  affecter  de  rechercber  le  nom  et  les  travaux  de  leurs  juges , 
de  manière  à  dresser  en  leur  honneur  un  piédestal  de  citations.  Ce 
procédé  peut  se  trouver  par  hasard  du  goût  de  quelques  hommes  qui 
ne  craignent  jamais  l'odeur  de  la  fumée  de  quelque  part  qu'elle  vienne, 
et^i  accourent  en  toute  diligence,  comme  les  dieux  d'Homère,  partout 
où  l'on  brûle  pour  eux  de  l'encens  ;  mais  un   véritable  juge  ne  sau- 
rait être  épris  de  sacrifices  mercenaires  ;  il  s'en  offense  plutôt  comme 
d'un  attentat  à  l'équité  de  son  ministère.  D'ailleurs ,  une  admiration 
intéressée  n'honore  personne  ;  elle  marque  seulement  l'admirateur  d'une 
empreinte  d'adulation  servile.  Après  cette  courte  réflexion ,  occupons- 

(1)  Suite.  Voir  nos  livraisons  du  mois  d'août. 
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nous  des  questions  en  dles-mêmes  ^  commençons  par  celle-ci  :  De  la 
fièvre  soui  ki  rapparié  sémêiohgiquef  proncêtiquâ  ei  thérapeU" 
tique. 

U  n'y  a  que  deux  manières  générales  d'envisager  la  ûèyre  :  ou  bien 
elle  n'exprime  antre  chose  qn'une  lésion  partielle  on  étendue  des  or- 
ganes j  ou  bien  elle  traduit  au  dehors  une  impression  morbide  qui  in- 
fluence sans  doute  l'organisatitm,  mm  qui  ne  repose  précisément  sur 
aucun  point  spécial.  Ces  deqi^  expressions  de  la  fièvre  se  rencontrent 
très-fréquemment  dans  la  pratique  ;  ou  plutôt  toute  la  pratique  pçroulPi 
à  vrai  dire,  que  sur  l'une  et  l'autre  de  ces  fièvres.  Noqs  repuurquer 
rons  encore  que  les  deux  expressions  mentionnées  ici  se  ipêlent  pi  se 
combinent  à  divers  degrés  et  dans  des  rappoils  de  subordination  di^ 
férents,  d'où  il  résulte  une  troisième  expression  de  la  fièvrOi  complé- 
ment des  considérations  pathologique  relatives  k  cette  grande  manir 
festation  des  troubles  de  l'économie,  Jjes  expressions  que  sens  distin* 
guons  ont  pour  base  deux  états  piorbid^  profondéinent  dist^lcts  :  Tiuie 
se  rattache  aux  maladies  dont  le  point  de  départ  gît  tout  entier  dans 
une  altération  des  tissus  matériels  ;  l'autre  ne  concerne  que  les 
maladies  qui  dépendent  d'une  modi^cation  dû'ccte  du  prîndpe  de  la 
vie.  Nous  reviendrons  y  pour  ipieux  faire  sentir  ces  difTérwcet  essen^ 
tielles,  à  des  exemples  très-frappanU.  Unç  blessure^  un  coupi  upe  con- 
tusion allume  la  fièvre  et  engendre  des  symptômes  fébriles  auxqueb 
on  ne  peut  remédier  qu'en  réparant ,  par  des  applicatif^  topiqpes 
bien  connues,  les  altérations  des  parties  blessées,  firappées  on  oontnses. 
Les  organes  externes ,  plus  à  portée  d^  agressions  viqlentes,  devien- 
nent plutôt  que  les  organes  internes  le  théâtre  de  ces  fièvres.  On  con- 
çoit, du  reste,  que  si  une  agression  analogue  venait  à  atteindre  dps 
parties  plus  cachées,  elle  pourrait  donner  lieu  au  même  genre  de 
fièvre,  en  y  produisant  de  semblables  altérations.  Ces  cas.,  qnpique 
rares,  se  représentent  néanmoins  ;  et  c'est  ici ,  pour  le  dire  ep  passant  ^ 
une  extension  de  la  chirurgie  ou  médecine  externe.  Nous  caractérise- 
rons les  espèces  de  fièvre  que  nous  déterminons  en  ce  moment ,  en 
leur  attribuant  une  qualification  qui  ne  saurait  permettre  la  moindre 
confiision  ;  ce  sont  là  des  fièvres  traumatiques.  Une  fièvre  traumar 
tique  ne  doit  être  regardée  que  comme  le'  produit  direct  d'une  lésion 
dans  la  substance  ou  dans  les  rapports  de  notre  organisation. 

Mais  cette  sorte  de  fièvre  n'est  pas  la  seule.  Lorsqu'un  homme  ep 
bonne  santé  se  trouve  sous  Tinfluencc  des  causes  du  typhus  d'hôpital 
ou  des  prisons  ;  lorsqu'un  enfant  non  vacciné  est  conduit  par  ha- 
sard dans  le  foyer  d'une  épidémie  de  variole;  lorsqu'un  habitant 
des  pays  froids  se  transporte  sous  un  ciel  méridional^  y  a-t-i}  |  dans 


]m  fièvres  qMfi'aUbmcttft  j^  aaiêe  d«  cm  dÎTcrses  infifiencts,  (fod^ii^ 
dbose  qui  pUKc  se  eompaicr  de  près  ou  de  lom  à  ces  fiè^xes  iTWittta 
lîyes  à  BBe  eatorse,  à  une  amputation?  &  on  voulait  y  voir  une 
sÛMlitodey  nous  demanderions  de  nous  indM|uer,  en  toute  frandiii^,  la 
léHon  priwitiTe  d*où  sont  dérÎTés  les  symptômes  £3)riles  ;  mais  pcir«* 
saune  aQ)oiird'lioi  ne  j^apera  sur  la  même  ligne  des  ùkvns  aussi  dif'^ 
finrcvites;  presque  tous  les  méd^ecins  reconnaissent,  au  oontraire,  q«e  ksfiè- 
ift»  àxmX  il  s'agil  Accusent  une  atteinte  directe  et  initiale  à  la  conditioii 
ialim*  dereristenee.  Qv'on  ne  diemande  pas  en  quoi  consiste  cette  isir 
prawio»  intime,  car  nonsne  pourrions  y  répondre  autrement,  ^'en  di- 
sant qa^dle  tieyil  anx  racines  mêmes  de  la  Tie^i  et  qu'à  ce  titiie,  eiles(( 
ramifie  h  trayers  tons  les  organes  dans  toutes  les  directions.  Cel^i  nt 
signifie  pas  que  l'a&ction  iiébrik  n'a  pas  de  bige  solide,  qu'elle  n'a 
qu'aneeûlence imaginaire,  qo'dlene  constitue  qy'une  entité  mâa- 
phyiiqne ,  nn  être  de  raison  ;  cela  si^ufie,  au  contraire ,  qu'ette  im*^ 
pngne  intégralement  l'icononne,  et  qn'die  s'idenitifie  si  bien  avec  dit, 
«pi'â  est  imposaiUe  de  loi  assigner  un  foyer  circonscrit.  Ces  espèœs  de 
fièvres,  dont  il  est  superflu  de  faire  rénnméraUmi»  reçoivent  aussi 
nn  nnm  canetéristiqpie  ç  œ  sont  les  fièvres  essentidles.  On  doit  cemar- 
^er  à  cette  necasion  ipe  les  fièvres  esaentiddes  ne  sont  pas  à  bean<- 
coup  près  les  équÎTalentes  des  fièvres  générales,  ou ,  en  d'autntts  ter* 
mes  9  que  la  qualification  de  fièvres  essentidles  n'est  pas  anonyme  Ae 
fièvres  générales.  En  efSet,  il  y  a  pen  de  fièviiBs  trawnatiques  qw  me 
soîeat  pas  générales,  tandis  qu'il  y  a  plusieurs  fièvres  locak$  qni  $nNl 
pourtant  essentielles.  Telles  sont  en  p^riicolier  les  fièvres  ifïtmoi$r 
tiata  permcieoses ,  qui  tirent  leur  nom  de  la  lésion  ^o<^e  prédewi- 
nante. 

Reste  une  troisiiBme  ufèce  de  ûeyva^  qui  participe  à  divers  degrés 
des  fièvres  essentielles  et  des  fièvres  :Mraumatiques  ou  de  réaction,  ^m^ 
citerons,  comme  exemples  saillants,  les  plaies  ou  opéiiâtions  sous  la  dé- 
pendance d'une  constitution  médicale  décidée. 

Fonder  la  doctrine  des  fièvres  sur  les  lésions  locales,  ^'es|  ouvrir  la 
porte  à  tous  les  systèmes  ;  car  chacun  peut  les  voir  alors  partout  où  il 
lui  plaît,  puisque  les  fièvres  esscntieUes  se  portent  iniàiSèfxmmefit  sur 
tous  les  organes.  Mais  c'est  suriniKt  se  fermer  tout  accès  à  lepr  diagno^* 
tic  comme  à  leur  pronostic,  et  à  leur  thérapeutique,  puisque  les  fièvres 
de  cette  classe  n'a£fcctent  pas  un  siège  particulier^  s'^^chent  à  l'éco^ 
uamit  tout  entière,  et  ne  cèdent,  quand  dles  sont  dangereuse ,  qu'ji 
mie  thérapeutique  générale. 

Les  principes  qne  nous  venons  d'établir  rdativ^ment  à  la  doctrine 
des  fièvres,  f'apftqnfl;  également  nia  MJInM&  ifi^^iH»  mVte  ii^Ml- 
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tion  :  Jusqu'à  quel  point  le  diagnostie  anaUmique  peutril  éelàktf 
le  traitement  des  névroses  ;  car  tout  se  lie,  tout  s'enchaîne  dans  les 
vérités  médicales.  Les  anatonûstes ,  et  qui  ne  sont  que  cela,  con- 
fondent par  un  abus  criant  les  névralgies  et  les  névroses.  Anssi,  dans 
hur  manière  étroite  d'apprécier ,  ils  sont  à  peu  près  à  bout  quand 
on  leur  présente,  d'une  part  nne  sciatiqne,  par  exemple,  on  un  tic 
facial,  et  de  l'autre,  une  hystérie,  une  épilepsie  on  une  hypocondrie. 
Nous  concevons  leur  embarras.  En  ejffet,  quelle  difficulté  n'y  a-t-il 
pas  à  regarder  deux  ordres  de  maladies  aussi  disparates  comme  le  piXH 
duit  d'une  seule  et  même  altération  !  Ce  n'est  pas  dans  ce  cerde  étroit 
que  tournent  les  vrais  médecins.  Une  névralgie  et  nne  névrose  n'of&ent 
rien  de  commun  ni  dans  leur  nature  appréciable,  ni  dans  leors^  symp- 
tômes, ni  dans  leur  traitement.  Quant  à  leur  nature,  la  névralgie  n'est 
autre  chose  qu'une  irritation  presque  palpable  d'un  ou  plosîenr»  cor- 
dons nerveux  dont  on  peut  suivre  en  quelque  sorte  le  trajet  de  l'odi  et 
de  la  main  ;  tandis  que  la  névrosé  indique  d'une  manière  non  équi- 
voque une  lésion  intime,  profonde  des  facultés  de  sentir  et  de  se  moo- 
voir  inhérente  à  tous  les  organes ,  à  tous  les  appareils  ;  c'est-à-dire 
que  la  névralgie  n'est  qu'un  état  purement  et  exclusivement  local,  an 
lieu  que  la  névrose  compromet ,  de  même  que  la  fièvre  «ssenti^e^ 
l'économie  tout  entière  dans  les  facultés  du  sentiment  et  dn  mouve- 
ment. Voyez  aussi  quelle  différence  dans  les  expressions  respectives  des 
deux  états  morbides  !  Dans  la  névralgie  tout  se  borne  à  une  place 
déterminée  ;  dans  la  névrose,  au  contraire,  ce  sont  tons  les  organes, 
toutes  les  fonctions  qui  témoignent  de  l'impression  pathologique  ;  et 
puis ,  peut-on  jamais  assimiler  les  symptômes  constants  et  uniformes 
des  névralgies  avec  la  multiplicité,  la  mobilité  et  la  singularité  des  phé- 
nomènes que  révèlent  la  plupart  des  névroses  ?  Enfin ,  nous  pouvons 
marquer  et  circonscrii'e  -le  siège  des  névralgies;  mais  en  est-il  de 
même  à  l'égard  Hes  névroses?  Est-on  satisfait  des  sièges  que  les  systé- 
matiques ont  prêtés  successivement  à  l'hypocondrie  et  à  l'hystérie?  Ne 
sait-on  pas  qu'on  a  pu  les  localiser  à  volonté  sur  tous  les  organes  ? 
preuve  qu'il  est  impossible  de  les  rattacher  exclusivement  à  aucun.  De 
fait ,  les  névroses  n'ont  pas  de  siège  fixe  ;  elles  tiennent  à  la  sub- 
stance même  de  l'économie ,  bien  que,  suivant  les  sujets  et  les  cir- 
constances, elles  puissent  se  produire  de  préférence  avec  les  symptômes 
propres  à  la  lésion  primitive  de  tel  ou  tel  point ,  de  tel  •  ou  tel  centre 
organique.  La  thérapeutique  enfin,  juge  en  dernier  ressort  de  la  nature 
de  nos  affections,  autorise-t-elle  à  traiter  d'après  les  mêmes  vues  les' 
'névralgies  et  les  névroses?  Réussit-on  également  contre  les  unes  et  les 
autres?  Les  moyens  si  heuveux  dans  les  névralgies  triomphent-ils,  sont« 
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ils  même  de  mise  contre  les  nérroses?  et  ce  sont  pourtant  des  mala- 
dies si  complètement  distinctes  qu'on  se  croirait  en  droit  de  placer  sur 
le  même  plan  !  Il  y  a  en  réalité  entre  les  deux  classes  toute  la  dis- 
tance que  nous  avons  déjà  mesurée  entre  les  fièvres  essentielles  et  les 
fièvres  par  réaction.  Les  névroses,  comme  les  fièvres  essentielles,  s'in- 
corporent pour  ainsi  dire  avec  la  vie,  en  intéressent  tous  les  instru- 
ments j  toutes  les  manifestations.;  les  névralgies,  au  contraire,  se  bor- 
nent, comme  les  fièvres  traumatiques,  à  accuser  la  lésion  primitivement 
locale  d'un  point  circonscrit  de  l'organisation.  Là  est  le  fondement 
de  leurs  différences,  le  principe  de  lem*  nature ,  la  source  de  lem*  théra- 
peutique. On  n'imaginera  pas  pour  cela  de  nous  faire  dire  que  les  né- 
vroses et  les  fièvres  essentielles  ne  sont  qu'une  même  alTection.  Il  y  a 
sans  doute  quelque  chose  de  similaire;  mais  elles  diffèrent  néanmoins, 
comme  on  voit  différer  les  passions  entre  elles  dans  le  système  général 
des  passions. 

Nous  arrivons  à  une  autre  question,  c'est  celle  des  indUatiom  et 
des  contre-^ndicdUions  en  médecine  pratique.  La  question  des  indi- 
cations et  des  contre-indications  résume  tous  les  labeurs  du  médecin  en 
présence  d'une  maladie.  Que  faut-il  faire  ou  ne  pas  faire,  telle  est  défi- 
nitivement la  difficulté  réelle  de  la  pratique.  Nous  sommes  à  cet  égard, 
comme  à  celui  de  la  détermination  des  maladies,  partagés  entre  une  foule 
de  vues  systématiques  qui  toutes  cherchent  à  prévaloir.  Cependant  il 
ne  nous  paraît  pas  impossible  de  se  dégager  de  ces  entraves,  en  remontant 
sur  le-champ  aux  vraies  sources  des  indications.  Nous  laisserons  dormir 
les  opinions  des  médecins  qui  se  sont  égarés  dans  le  dédale  des  hypo- 
thèses, pour  nous  demander  de  prime  abord  ce  qui  constitue  une  solide 
indication.  La  réponse  est  aisée  à  faire.  L'indication  doit  se  tirer  évi- 
demment de  la  nature  de  la  maladie.  Mais  en  quoi  consiste  cette  na- 
ture? Se  trouve-t-elle,  peut-elle  se  trouver  exclusivement  dans  l'énoncq 
du  siège  des  symptômes?  Examinons.  Soit  une  douleur  costale  accompa- 
gnée  d'oppression,  de  crachats  sanguinolents,  de  toux,  de  fièvre  vive,  de 
matité  du  thorax,  avec  un  râle  sous-crépitant.  Certes,  à  l'aspect  d'une 
scmjiiable  fièvre,  aucun  pi'aticien  ne  se  méprendra  sur  le  siège  de  la 
maladie  actuelle,  et  tous  y  verront  ce  qu'il  y  a  en  effet ,  savoir,  une 
pleui*o-pncumonie.  Si  la  pleuro-pneumonie  était  dans  tons  les  cas  une 
seule  et  même  maladie,  il  suffirait  de  son  nom  pour  suggérer  aussitôt 
l'indication  de  son  traitement.  Nous  savons  que  beaucoup  de  praticiens 
ne  vont  pas  plus  loin,  qu'il  leur  suffit  de  savoir  qu'ils  ont  souslcs  yeux 
une  pleuro-pneumonie  pour  se  croire  autorisés  à  procéder  immédiatement 
par  des  saignées  répétées.  Mais  un  semblable  procédé  est  dicté  évidem- 
meat  p^r  te  préjuge  suivant,  savoii-,  que  tontes  les  pleuro-pneiunonies 


ntffôyitiKDeiït  qnèd'une  inflammation.  Il  faut  reconnaître  néaittdioîils^ 
si  dans  on  grand  nombre  de  cas  ks  plém'o-pnenmonies  doivent  aêcdSér 
mi  principe  phlogistique,  il  s'en  faut  que  toujours  elles  offrent  réeUeméHt 
}à  même  nature  inflammatoire.  Le  préjugé  que  nous  signalons  ne  daftel 
pAs  d'à  présent.  Baillou,  qui  pratiquait  à  Paris  à  la  fin  du  seizième  siède, 
gonrmfandait  déjà  les  mauvais  médecins  de  cette  époque  qui  se  hâtaîe&t 
ainsi,  à  la  yue  de  cet  appareil  de  symptômes,  de  recourir  aux  émissions 
sanguines.  Ils  ne  savent  pas,  dit-il,  ces  médecins  ignorants,  f  adoucis 
beancotip  les  expressions  de  l'indignation  du  médecin  de  Pariis,  que,  s'il 
y  a  des  pleuro-pneumonies  dont  les  saignée^  font  justice,  il  y  en  a  d'au* 
triés  dans  lesquelles  les  saignées  soiit  très->dangéreuses  et  mdrteBes. 
L'éiemple  que  nou^  ayons  cité,  et  où  le  siège  de  TalFection  se  montre  trè»* 
dàii^em^nt,  suffii^à  pour  prouret  qtfe  la  connaissance  du  ^ége  ne  mène 
guère  que  par  une  hypôtlièse  toujours  périlleuse  à  la  déoouviîrte  de  la 
véritable  indication.  Celle-ci  ne  peut  se  tirer  en  siircté  que  de  la  déter* 
mîiitfioii  àe  la  nature  de  l'état  morbide  seulement.  Cest  ainsi,  pomr  re- 
l^iMâré  notre  életnple,  qu'après  avoir  reconnu  l'existénél! delà  pkuro- 
j^neOlikoiile,  il  s'agit  surtout  de  savoir  quelle  en  est  la  natm%  ou  le  fend. 
On  arrive  4  ce  but  en  balançant  l'expres^oii  de  l'ensemble  des  iympt^ 
rtëft  atee  la  vàfeuir  des  influences  sbus  lesquelles  ils  se  SoAt  déclaÂ*és, 
sàfus  omettre  le^  cbhsidératbns  relatives  k  l'âgé,  au  tempérametat  et  au 
^eiite  de  vie  du  lùklade.  L'indicatidii  dinsî  déduite  devient  le  fondement 
(le  là  méfbôde  thérapeutique,  et  mérité  à  cè  titre  le  nom  d'esJMtielle  on 
9é  Ibndaittèhtale.  Quant  ax\x  indications  assises  exdusîveme&t  sur  les 
sjrtnptômes,  il  fkut  satis  doute  en  tenir  compte  ;  mais  leur  âuj^Kortance  se 
tobordofme  à  celles  qtii  dépendent  du  fottd  dé  la  maladie  :  ce  sont  les 
înAcàttdns  acceièoîres  otr  secondaires. 

Ef)ict^  qtielques  observations  sur  là  question  Dé  la  taletir  des 
l^fil^ttûM  cutanées  dané  les  p^exies.  Rien  de  plus  cotnmtin  que  les 
éruptions  cutanées  dâfts  les  pyrexiés.  Mais  on  se  trompe  assex  souvent 
strr  leur  caractère  et  leur  importance.  Avant  Sydenham^  la  plupart  des 
ittédéchs  en  prbvoqtkaient  dans  presque  toutes  les  maladies,  en  leur  ap- 
pliqua fiit,  d'après  les  doctrines  chimiques  du  temps,  des  systèmes  théra- 
peutiques ÎAcendiaires.  Le  médiscin  de  Londres  s'élève  avec  vigueur  con- 
ttte  ces  principes  de  traitement,  et  il  les  remplace  presque  toujours  par 
tiàè  itoétliodé  tout  opposée,  les  saignées  et  les  rafraîchissants.  Mais 
Sydenham  était  trop  habile  pour  admettre,  comme  on  l'a  fait  depuis, 
que  toutes  les  éruptions  cutanées  tenaient  essentiellement  à  un  principe 
ifirritïtttcyift,  et  que  toutes  ou  presque  toutes  réclamaient  l'administra- 
tfeit  des  adoucissants  et  des  antiphlogistiques.  Sydenham  taiéme  semMe 
t  bët^^  isdi  clftique  à  cH  ifj^àrn  fwût  lAttétfaoCifr  t(e  tvttMléÉit  de  la  v<a^ 
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riole  et  d^  rougeoles,  si  firéquentes  dans  le  dix-septième  siècle  ;  car  dans 
les  autres  affections  il  alliait  assez  volontiers  l'usage  des  échauffants  et 
des  antiphlogistiqnes.  Malgré  tout  le  respect  que  nous  portons  à  Syden- 
ham,  nous  croyons  que  ce  grand  praticien  a  poussé  un  peu  trop  loin 
sa  préférence  pour  la  métbode  rafraîcbissante,  quand  il  semble  faire  im 
devoir  aux  médecins  de  saigner  les  yarioleux  au  fort  de  la  suppuratioti 
des  boutons.  Quoi  qu'il  en  soit,  aujourd'hui  on  étend  encore  outre  mesure 
l'emploi  des  débilitants  contre  les  éruptions  aiguës,  oubliant  que  beau- 
coup d'efflorescences  de  c^e  espèce  jouent  le  rôle  de  crise  et  réclament 
plutôt  conséqùeminent  itn  appareil  de  moyens  propres  à  seconder  cet 
effort  naturel.  Toutefois,  n'exagérons  pas  de  notre  côté  l'utilité  de  l'in- 
tervention des  toniques  ;  mais  distinguons  les  cas  oà  les  éruptions  cuta- 
nées coïncident  avec  un  état  fébrile  plus  ou  moins  rapproché  de  la  ûeyre 
inflammatoire)  des  cas  où  la  fièvre  concomitante  appartient  aux  autres 
classes.  C'est  en  effet  à  la  nature.de  la  fièvre  à  régler  le  traitement  des 
éruptions  aiguës  )  car  Ja  plupart  en  suivent  exclusivement  les  impres- 
sions. Or,  il  existe  là-dessus  une  etteur  assez  répaildue.  Elle  consiste  à 
regarder  la  presque  totalité  des  fièvres  éruptites  comme  des  fièvres 
primitivement  inflammatoire».  Cependant  ce  n'est  pas,  il  s'en  faut,  le  cas 
le  plus  commun*  La  grande  Inajorité  des  fièvres  éruptives  porte  plutôt 
les  traits  des  ûèVres  catatrhales  ;  on  retrouve  dans  ces  fièvres  tdus  les 
phénomènes  caractéristiques  de  la  pyrexie  en  question.  En  outre,  on  ne 
rjsfléchit  pas  suffisamment  que  les  fièvres  éruptives  affectent  une  ten- 
dance plus  ou  moins  prononcée  à  léser  le  système  nerveux,  et  tendent 
par  conséquent  à  dégénérer  en  fièvres  de  mauvais  caractère,  soit 
ataxique^  soit  adjnamique.  Ce»  remarques^  fondées  sur  des  observations 
journalières,  éloignent  cet  ordre  de  pyrexies  de  celui  des  fièvres  vrai*^ 
ment  inflammatoires^  Si  tel  est  le  résultat  des  faits^  on  juge  de  qudk 
circonspection  il  &iit  user  en  présence  des  émptions  cutanées,  quand  il 
s'agit  de  moyens  comme  les  émission»  sanguines^  réitérées  ou  trè«-co* 
pieuses,  qui  peuvent  précipiter  la  ruine  des  forces.  Nous  n'avons  guère 
considéré  ici  que  les  éruptions  symptomatiques;  et  en  effet,  on  rencontre 
fort  peu  d'effloresceuces  aiguës  avec  un  caractère  essentiel.  Peut-être 
devrions-nous  dire  qu'on  n'en  rencontre  même  pas  auxquelles  on  puisse 
rigoureusement  attribuer  ce  caractère  ;  car  la  variole  et  la  rougeole, 
qui  s'en  rapprochent  le  plus,  obéissent,  comme  le  savent  les  praticiens, 
à  toutes  les  vicissitudes  de  l'état  fébrile  dominant.  Dès  lors,  les  érup- 
tions ne  sauraient  offrir  presque  jamais  que  des  indications  de  second 
ordre,  et  c'est  pour  cela  que  les  meilleurs  nosologistes  ne  les  séparent 
pas  de  la  classe  des  pyrexies. 
Nous  «VQBi  à  p«ii#  tfileujcé  k»  prinoi|^es  idto  imj^qué»  dam 
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quelques-iuies  des  questions  proposées  par  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris  dans  le  dernier  concours  pour  l'agrégation.  Ce  que  nous  en  avons 
dit  ne  suffit  pas  certainement  à  les  éclaircir.  Aussi  n'ayions-nous  pas 
cette  prétention  ;  nous  n'avions  d'autre  but  que  de  jeter  quelques  aper- 
çus sur  la  manière  de  les  entendre,  nous  en  référant  pour  les  dévelop- 
pements à  l'expérience  des  praticiens. 

FUSTER. 


DE  l'efficacité  DE  QUELQUES  AGENTS  THERAPEUTIQUES  DANS  LE  TRAITEMENT 
DE  L4  MÉNINGO-CÉPH ALITE  ESSENTIELLE  ET  AIGUË. 

Par  M.  DsLÀRROQUE,  médecin  de  l'hôpital  Meclcer. 

Le  titre  que  je  donne  à  cet  article  prouve  manifestement  que  mon 
intention  n'est  pas  et  ne  peut  être  d'exposer  ou  de  signaler  ici  tous  les 
moyens  propres  à  combattre  la  méningo-céphalite.  Autant  un  travail 
de  cette  nature  doit  faire  partie  intégrante  d'un  ouvrage  ex  profesêO 
sur  cette  maladie,  autant  dans  un  simple  article  de  journal  il  est  \<Àsî' 
ble  à  chacun  de  se  borner  à  fixer  l'attention  des  praticiens  sur  quel- 
ques points  essentiels  de  traitement,  trop  souvent  négligés,  quoique 
leur  utilité  soit  familièrement  mise  en  évidence  par  les  hommes  de 
l'art  qui  saisissent  toutes  les  occasions  de  les  mettre  en  usage. 

Tel  est  mon  cas  à  l'égard  de  l'artériotomie  et  des  vésicatoires  ti'ès- 
larges  ^ur  la  tête.  Ce  sont  là  assurément  des  modificateurs^  de  l'orga- 
nisme bien  connus ,  mais  pas  assez  familièrement  mis^  en  œuvre  dans  la 
circonstance  pathologique  qui  fixe  ici  notre  attention.  Est^  parce  qu'on 
ne  les  croit  pas  avantageux  qu'ils  sont  pour  ainsi  dire  alMlndonnés?  Je 
ne  le  pense  pas,  car.  personne  ne  s'est  encore  avisé  de  démontrer  la  nul- 
lité de  leur  influence  salutaire,  ou  leur  action  fâcheuse.  Est-ce  à  l'insta- 
bilité des  médecins  qu'on  doit  attribuer  l'espèce  d'oubli  où  ils  laissent 
ces  grandes  et  puissantes  ressources  de  matière  médicale?  Il  serait  sou- 
verainement injuste  de  le  penser,  d'autant  que  maintenant  on  revient 
avec  un  empressement  très-méritoire  aux  bonnes  traditions  de  nos  de- 
vanciers, qu'on  s'était  accoutumé,  il  y  a  quelques  années,  à  ne  plus 
consulter,  quoique  les  richesses  de  thérapeutique  contenues  dans  leurs 
ouvrages  soient  infiniment  plus  grandes  que  dans  les  écrits  des  patho  - 
logistes  modernes. 

Ou  je  me  trompe  étrangement,  ou  j'ai  quelque  raison  de  croire  que 
c'est  faute  d'en  avoir  la  pensée  quand  ils  sont  auprès  de  leurs  malades, 
que  les  praticiens  recourent  si  peu  aux  moyens  énergiques  dont  je  vais 
prouver  l'efficacité,  même  dans  des  cas  qui  paraissent  à  peu  près  dés- 
espérés. C'est  là,  il  faut  en  convenir,  une  faute  qui,  bien  souvent,  a  de 
trè&^atides  conséipieiiees;  mais  pvisqH'çUe  ^t  inâépendf^Rle  de  la  vo- 
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lonté  des  médecins,  elle  est  à  mes  yeax  moins  reprochable  que  celle  de 
ne  pas  mettre  rapidement  à  exécution  l'intention  conçue  d'ouvrir  l'ar- 
tère temporale,  de  raser  la  tête  et  de  la  couvrir  de  l'épithcme  stimulant 
qui,  par  la  douleur  et  l'exsudation  séreuse  qu'il  détermine,  arrête  les 
progrès  de  l'inflammation  intérieure  et  concourt  à  la  faire  disparaître. 
Faites  tout  cela  sans  temporisation,  quand  tous  voyez  que  yous  n'avez 
point  à  yous  occuper  de  la  médecine  des  causes,  et  vous  serez  souvent 
étonné  du  calme  physique  et  moral  qui  succédei*a  au  délire  le  plus  vio- 
lent,  à  l'agitation  musculaire  dont  yous  ne  pouvez  vous  rendre  maître 
qa'en  enchaînant  les  malheureux  phrénétiqnes.  Ne  soyez  pas  surtout 
arrêté,  quant  à  l'apposition  de  l'épispastique,  par  l'idée  que  vous  ac- 
croîtrez la  congestion  des  méninges  et  du  cerveau  en  provoquant  la 
douleur  et  en  la  fixant  au  yoîsinagc  du  siège  que  ces  organes  occupent; 
car  ce  n'est  là  qu'une  erreur  de  quelques  théoriciens  entêtés  et  pas* 
sionnés  contre  les  v^icatoires,  de  quelques  raisonneurs  excentriques  qui 
à  chaque  instant  sont  démentis  par  les  plus  beaux  résultats  cliniques. 

Sans  doute  que  si  yous  agissiez,  de  prime  abord  et  sans  d'autre  préli- 
minaire, au  moyen  d'un  vésicatoire  occupant  tout  le  cuii*  chevelu,  vous 
auriez  d'autant  plus  à  craindre  l'augmentation  de  l'inflammation  mé- 
ningo-céphalique,  qu'elle  serait  plus  considérable,  que  le  sujet  offrirait 
davantage  les  attributs  d'un  état  pléthorique,  qu'il  serait  jeune  et  fort; 
mais  si  vous  avez  en  le  soin  fort  ordinaire  de  pratiquer  de  larges  sai- 
gnées et,  dans  leur  insuffisance,  d'ouvrir  l'artère  temporale,  yous  ne 
devrez  pins  redouter  la  douleur  amenée  par  le  vésicatoire.  Loin  de  se 
répéter  péniblement  dans  le  cerveau  et  les  méninges,  foyers  de  l'inflam- 
mation, loin  de  voir  leur  irritation  se  présenter  bientôt  avec  une  inten- 
sité plus  considérable,  yous  serez  à  même  de  juger,  au  contraire,  que  les 
phénomènes  qui  la  caractérisent  ont  sensiblement  perdu  dé  lem*  vio 
lence,  et  que  les  fonctions  céphaliques  sont  plus  ou  moins  rentrées  dans 
leur  état  normal. 

Je  ne  prétends  pas,  il  s'en  faut  de  beaucoup,  que  tels  seront  constam- 
ment les  résultats  de  cette  thérapeutiqile  ;  mais  j'ai  plus  d'une  raison 
de  penser  que,  dans  la  plupart  des  cas,  la  médication  sera  suivie  de 
succès,  surtout  si,  dans  le  principe,  on  ne  se  livre  pas  ou  à  une  mé- 
thode curative  timorée  et  débile,  ou  à  des  temporisations  toujours  très- 
dangereuses,  en  tant  qu'elles  donnent  à  l'arachnoïde  le  temps  de  devenir 
le  siège  d'une  exsudation  purulente,  qui  a  pour  conséquence  immédiate 
la  compression  plus  ou  moins  grande  de  la  pulpe  cérébrale,  et  pour  x'é- 
sultat  final  la  mort  ou  l'imbécillité. 

Il  devient  d'autant  plus  ui'gent,  selon  moi,  de  recourir  à  Tartérioto- 
mie,  et,  si  elle  n'est  ^  plus  efficace  quç  les  ai^tres  omissions  sanguines. 
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à  l'application  du  irésicatoirc  sur  la  tête,  que  la  céphalalgie  a  été  d'a- 
bord plus  vive  et  plus  souvent  répétée  ;  que  les  artères  de  la  tête  ont 
battu  et  battent  encore  avec  plus  de  force  ;  que  le  délire  est  plus  vio- 
lent et  plus  permanent  ;  que  les  pupilles  sont  plus  contractées  ;  que  l'as- 
pect d'une  lumière  vive  est  suppoi^téc  plus  impatiemment  ;  que  les  yeux 
sont  plus  rouges,  plus  strabiques,  plus  chassieux  ;  que  la  face  et  les 
oreilles  sont  plus  animées  ;  que  la  chaleur  de  la  tête  est  plus  brûlante  ; 
que  les  lèvres  et  la  bouche  sont  plus  sèches  ^  que  l'agitatioa  générale  et 
les  efforts  musculaires  sont  plus  tumultueux  ;  que  les  crifi  et  les  voci- 
férations témoignent  davantage  des  souf&'ances  et  de  la  fureur  des 
malades  ;  qu'enfin  l'ensemble  de  l'économie  paraît  dans  une  excitation 
plus  grande.  Sans  doute  qu'avec  les  saignées  ordinaires  et  les  applica- 
tions multipliées  de  vésicatoires  ailleurs  que  sur  le  cuir  chevelu,  on  peut 
parvenii*  à  vaincre  cette  effroyable  série  d'accidents  ;  mais  j'ai  acquis 
la  certitude  que  cette  manière  vulgaire  de  procéder  est  infiniment  moins 
sûre  et  moins  expéditive  que  celle  dont  je  me  fais  ici  l'apologiste.  Avec 
celle-ci,  je  le  répète,  le  point  essentiel  est  d'agir  le  plus  promptement 
possible;  car  si  l'on  attend,  pour  ouvrir  l'artère  temporale,  que  l'assou- 
pissement et  l'état  carotique  aient  succédé  au  délire  et  à  l'agitation  gé- 
nérale, il  n'est  guère  permis  d'en  espérer  quelques  bons  résiliais  ;  <et  en 
admettant  que  jusque-là  on  ait  eu  le  soin  de  faire  de  copieuses  finissions 
sanguines,  il  ne  reste  guère,  dans  cet  état  de  choses,  que  la  ressource 
d'appliquer  le  large  vésicatoire  sur  la  tcte,  et  celle  dé  le  laisser  agir  pen- 
dant quarante-huit  ou  soixante-douze  heures.  Si  ce  moyen  héroïque  n'a 
pas  eu  d'action  salutaire  durant  ce  laps  de  temps,  il  est  à  peu  près  cer- 
tain que  le  malade  deviendra  la  tiiste  victime  de  son  inflammation,  et 
qu'à  l'ouverture  cadavérique  on  trouvera  l'arachnoiide  et  même  la  sur- 
face du  cerveau  tapissées  d'une  plus  ou  moins  grande  quantité  de  ma- 
tière purulente. 

Quoi  qu'il  en  soit,  je  dois  dii'e  ici,  non  pom*  les  hommes  de  l'art  qui 
déjà  ont  vieilli  dans  l'exercice  de  leur  profession,  mais  pour  ceux  qui  à 
peine  ont  fait  les  premiers  pas  dans  la  carrière  médicale,  que  le  mo- 
ment le  plus  opportun  pour  appliquer  l'emplâtre  vésicant  sur  la  tête 
n'est  pas  celui  où  la  surexcitation  organique  est  portée  à  son  suprême 
degré.  Pour  agir,  sous  ce  rapport,  avec  convenance  et  avec  espoir  de 
succès,  il  faut  saisir  Pinstant  où  le  calme  et  la  pâleur  du  malade  ont  été 
la  conséquence  de  la  perte  du  sang  aitéricl  ou  veineux.  De  même  que 
dans  le  début  de  la  pneumonie  vraie,  les  vésicatoii^es,  loin  d'être  salu- 
taires, aggravent  les  symptômes  topiques  de  cette  inflammation  et  dé- 
terminent une  excitation  générale  plus  vive,  de  même,  dans  la  ménin- 
gite, on  les  voit  augmenter  tous  les  acoidonts  morbides^  ^ uand  on  en 
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iait  l'applieation  avant  d'ayoir  apaisé  Firritation  des  tissus  qui  sont  le 
si%e  de  la  phkgmasie^  ainsi  que  la  fièvre  qui  l'accompagne  dans  la 
généralité  des  cas. 

Quand  les  sujets  atteints  de  méningite  sont  d'une  constitution  déli-. 
cata  et  grêle,  quand  d'ailleurs  ils  sont  doués  d'un  tempérament  hi* 
liêUK  ou  lymphatique^  quand  ils  supportent  mal  les  déperditions  aan* 
gtiaes  et  sont  sujets,  sous  lev  influence,  à  tomber  en  lipothymie^  il  ne 
aérait  pas  prudent  de  leur  ouvrir  l'altère  temporale,  car  il  y  aurait  à 
craindre  qu'ils  ne  succombassent  bientôt  après  l'opération.  Chez  de  sem- 
Uables  malades  je  me  suis  toujours  borné  à  des  applications  de  sang- 
sxieèf  soit  derrière  les  oreilles,  soit  sur  le  front,  et  dès  que  j'ai  remar- 
qué la  manifestation  de  la  pâleur  faciale  et  l'afiFaiblisscment  du  pouls^ 
je  me  suis  compressé  d'anèter  le  sang  et  de  recourir  au  vésicatoire  sur 
la  tête. 

C'est  la  conduite  que  je  tins,  il  y  a  maintenant  quatre  ans,  avec  ma- 
darite  M... y  auprès  de  laquelle  je  fis  appeler  M.  le  professeur  Marjolin, 
cité  Bergère,  6. 

Cette  dame  était  d'une  constitution  délicate  et  d'un  tempérament 
eÉMlicmmént  Mlieux.  Chagrine  de  ne  pas  recevoir  de  nouvelles  de  son 
liatî^  malade  et  habitant  le  département  du  Yar,  elle  commença  à 
épr«6vé)r  dés  maux  de  tête  qui  se  renouvelaient  par  crises.  Bientôt  ces 
maux  de  tête  devinrent  continus  à  l'occasion  d'un  érysipèle  de  la  face 
dont  son  fils  fiit  atteint*  A  peine  la  guérison  de  celui-ci  fut-elle  opérée, 
que  madame  M«««  se  sentit  prise  delà  même  affection,  laquelle  corn* 
metifsk  par  vAe  rougeur  sur  k  nez,  qui,  successivement,  s'étendit  à  toute 
kl  &xMy  avec  tuméfaclioU}  douleur  et  chaleor  brûlante.  Les  souSran^ 
de  la  tête  devinrent  alors  extrêmes,  des  symptômes  gastriques  appa- 
rurent^ la  fièvre  devint  intense  et  accompagnée^  surtout  le  soir,  d'un 
délire  qiii  persistait  toute  la  nuit  et  ne  s'apaisait  que  le  matin. 

Une  aaignée  pratiquée  le  troisième  jour  n'amena  aucun  soulagement. 
Quaiqtie  peu  abondante,  cette  déperdition  sanguine  fiit  suivie  de  défail- 
lance prolongée  et  de  pâleur  momentanée  de  la  face.  La  rougeur  érysi- 
pélateuM  se  rétablit  amet  promptement,  avec  un  délire  furieux,  pen- 
dant lequel  la  malade  disait  les  choses  les  plus  extravagantes,  faisait  des 
e£GHi»  oonlinuels  pour  soitir  du  lit,  crachait  à  la  figure  des  personnes 
qui  se  présentaient  devant  elle.  Elle  supportait  difiicilement  la  lumière, 
et  quoique  ses  yeux  fussent  à  demi  fermés  à  cause  du  gonflement  éry- 
sipâAteux^  bn  pouvait  juger  de  la  rougem*  des  conjonctives  et  du  res- 
tèrreiùebt  des  pupilles.  Les  bords  des  paupières  étaient  chassieux  et 
oeirreffta  de  mucus  glutmeux. 
•lé  iuigMM  fiiient  apj^cpée^  sur  les  jugulaires  le  sixième  jour  et 
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sans  pins  de  succès  qu'ayec  la  saignée  du  troisième  jour.  Le  délire  de« 
vint  alors  plus  violent  que  jamais  ;  mais  le  pouls  acquit  beaucoup  de 
fréquence  et  offrit  quelques  irrégularités.  Je  demandai  un  consultant  et 
proposai  M.  Marjolin,  qui  se  rendit  auprès  de  la  malade  dans  la  soirée. 
Ayant  voulu  s'approcher  d'elle  pour  regarder  sa  langue,  elle  demanda 
malicieusement  un  verre  d'eau,  comme  pour  humecter  cet  organe.  Elle 
n'eut  pas  plutôt  le  verre  à  la  main  qu'elle  en  jeta  le  contenu  sur  la 
figure  de  M.  Marjolin,  qui,  avec  sa  bonté  accoutumée,  se  mit  à  rire  et 
adressa  des  remerciements  à  la  malade. 

Après  l'avoir  examinée  attentivement,  ce  professeur  la  considéra 
comme  à  peu  près  perdue,  parce  qu'il  pensait  que  l'exsudatigii' puru- 
lente avait  déjà  eu  lieu  dans  les  méninges. 

Je  lui  proposai  l'application  d'un  large  vésicatoire.  D  adopta  ma 
proposition,  quoique  sans  espoir  de  succès. 

La  tête  fut  rasée  et  le  vésicatoire  appliqué  deux  heures  après. 

A  peine  la  malade  l'avait-elle  senti  que  le  sommeil  eut  lieu  j^iendan 
trois  heures* 

Le  lendemain  le  délire  avait  à  peu  près  cessé. 

Le  surlendemain  la  raison  était  complètement  rétdJie,  la  malade 
embrassa  ses  enfants  avec  un  plaisir  extrême  et  demaiida  -avec  iniérefi 
des  nouvelles  de  son  mari.  Elle  pria  avec  instance  qu'on  lui  enlevât  ce 
qu'on  lui  avait  mis  sur  la  tête. 

On  s'empressa,  comme  on  peut  bien  le  penser,  d'obtempérer  à  ses 
désirs,  et  d'autant  plus  qu'il  n'y  avait  aucun  motif  pour  entretenir  des 
douleurs  désormais  inutiles.  Le  cuir  chevelu  était  partout  le  siège -d'tme 
phlogose  évidente ,  et  çà  et  là  il  offrait  des  vésicules  assez  volumineuses 
qui  contenaient  encore  de  la  sérosité. 

'  Je  place  ici  les  limites  de  cette  observation,  parla  raison  qu'il  serait 
tout  à  fait  superflu  d'entrer  dans  les  détails  relatif  à  la  convalescence. 
Ces  détails  ne  pourraient  offrir,  dans  le  moment  présent,  aucune  espèce 
d'intérêt,  attendu  qu'il  ne  s'agit  ici  que  de  faire  voir  que  si  l'artérioto- 
miie  doit  être  souvent  pratiquée  avant  l'application  de  l'épispastique,  il 
^t  cependant  des  cas  d'arachnitis  violente  où  il  faut  is'en  abstenir,  par 
cela  seul  que  les  individus  porteurs  de  la  maladie  ,  supportant  mal  les 
déperditions  sanguines ,  vineuses  ou  capillaires ,  toléreraient  enccire 
moins  bien  les  soustractions  du  sang  artériel. 

L'exposé  que  nous  avons  l'intention  de  faire,  à  la  fin  de  ce  mémoire, 
de  quatre  autres  cas  de  méningite  colligés  à  l'h^ital  Neckcr ,  feront 
voii'  encore  que  s'il  est  assez  souvent  indispensable  d'einployer  à  la  fois 
les  deux  age^its  thérapeutiques  dont  il  est  question  dans  cet  opuscule, 
cela  devient  quelquefois  toat  à  fait  inutile,  à 'eansie  des  eflfets  salutaires 
immé^iafs  4^fif  ^  su^vjlç  l'ouverture  de  "l'artère  teçiporale. 
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I  >  En  attmdant  que  nous  signalions  ces  observations ,  rapportons-en 
deux  autres  qui  mettent  encore  en  évidence  les  heureux  effets  du  vé- 
âcatoire  de  la  tête ,  surtout  quand  on  le  laisse  agir  pendant  un  long 
espace  de  temps. 

:  Le  sujet  du  deuxième  fait  est  W^*  Blanche ,  qui  recevait  les  soins 
de  M.  le  docteur  Lafont,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  n^  5. 

Cette  jeune  personne  était  d^qne  excellente  constitution  et  d'un  tem- 
pérament sanguin.  Elle  était  âgée  de  treize  à  quatorze  ans ,  et  quoique 
non  réglée,  quelques  attributs  annonçaient  qu'elle  allait  bientôt  entrer 
dans  l'époque  de  la  puberté.  Avant  de  tomber  malade ,  elle  s'était 
plainte  de  céphalalgie  et  de  quelques  étourdissements,  phénomènes  fa- 
miliers aux  demoiselles  qui  sont  près  d'avoir  le  flux  menstruel.  Aussi 
les  parents  y  firent-ils  peu  d'attention.  Ce  ne  fut  que  lorsque  les  souf- 
frances devinrent  plus  intenses  et  plus  continues  ^  qu'on  fit  mander 
M.  le  docteur  Lafont,  jeune  confrère  fort  méritant.  U  ordonna  d'abord 
une  application  de  sangsues  aux  cuisses,  des  bains  de  pieds  et  des  bois- 
sons rafraîchissantes  ;  mais  comme  la  céphalalgie  allait  toujours  crois- 
sant, comme  la  jeune  personne  était  fort  agitée,,  surtout  durant  la  nuit; 
comme  elle  avait  la  tête  brûlante,  et  qu'elle  présentait  quelques  divaga- 
tions, sans  qu'on  put  en  accuser  un  état  typhoïde  ,  le  médecin  fit  une 
large  saignée,  qui,  plus  tard,  fut  réitérée  sans  modification  avantageuse 
des  accidents.  Bientôt  arrivèrent  le  délire,  le  strabisme  et  les  convul- 
sions; puis  des  alternatives  d'assoupissement  et  de  violentes  agita- 
tions. 

Appelé  auprès  d'elle  pour  consulter  avec  mon  jeune  confrère ,  j'ap- 
pris de  lui  les  circonstances  dont  je  viens  de  faire  une  énumération 
abrégée.  En  examinant  la  malade,  je  la  trouvai  très-décolorée,  couchée 
sur  son  dos,  dans  une  espèce  d'opisthotonos,  car  les  muscles  delà  partie 
postérieure  du  cou  et  du  dos  offi:aient  une  sorte  de  raideur  tétanique. 
Les  yeux  étaient  à  demi  entr'ouverts,  le  blanc  de  l'œil  paraissait  très- 
distinctement  pendant  l'assoupissement ,  les  globes  étaient  tournés  en 
haut  et  légèrement  strabiques  ;  à  peine  pouvait-on  constater  une  large 
dilatation  des  pupilles.  On  ne  distinguait  aucune  espèce  de  mouvement 
convulsif  dans  les  muscles  de  la  face  ;  les  muscles  masséters  offraient 
cependant  de  la  raideur  ;  la  bouche  et  les  lèvres  étaient  sèches,  la  soif 
ne  paraissait  pas  tiès-intense.  Les.  facultés  intellectuelles  étaient  telle- 
ment obtuses,  qu'à  peine  pouvait-on  tirer  quelques  mots  mal  articulés 
de  la  lx)uche  de  la  malade  ;  mais  les  cris  et  les  gémissements  étaient 
très-fréquents.  La  respiration  n'offrait  rien  d'anormal ,  le  pouls  était 
plutôt  lent  que  fréquent,  le  ventile  plutôt  contracté  que  ballonné  ;  point 
de  souffrances  dans  la  fosse  iliaque  droite ,  p<Mnt  de  gargouillement , 


point  de  tachés  lenticalaires,  en  un  mot ,  point  d'indice  d'une  ftffeetion 
typhoïde,  puisque  d'ailleurs  il  y  avait  de  la  constipation.  Jl  ne  pouvait 
donc  exister  aucune  équivoque  sur  la  présence  isolée  de  la  méningite  cé« 
phalique,  aussi  n'y  eut-il  aucune  discussion  à  cet  égard  entre  M.  Lafopt 
et  moi.  Dans  cet  état  de  choses ,  et  va  Tinutilité  de  tous  les  moyens 
rationnels  qui  avaient  été  mis  en  usage,  je  pensai  que  la  grande  ressouree 
qui  s'offrait  à  nous  était  l'application  du  vésieatoire  sur  li|  tète.  Je 
n'hésitai  pas  à  la  {proposer ,  et  elle  fat  acceptée,  non  par  les  parents , 
qui  ne  v<mlâient  pas  couper  les  magnifiques  dieveux  de  l|i  jeune  ma- 
lade; mais  par  son  médecin,  qai  n'avait  d'autre  vue  que  ^  la  mu» 
ver.  Nous  finîmes  par  faire  entendre  raison  au  père  et  à  la  tàhre,  lea 
cheveux  furent  sacHfiés  et  l'emplâtre  apposé  sur  toute  la  tète. 
^  An  bout  de  ving^-quatre  heures  la  raison  ét^t  revenue  et  le  daiigei* 
de  la  mdrt  était  passé. 

Le  vésieatoire  avait  agi  avec  une  grande  fbree ,  surtout  en  arrière  et 
en  avant,  où  Von.  découvrait  d'assez  larges  ampoules.  t5nê  Arn  Ui  jeune 
personne  en  bon  état,  je  me  reth-ai  et  la  livrai  «itièr^nent  w%  soms  hn 
telligents  de  M.  Lafont. 

Le  troisième  cas  de  méningite  aiguë  que  j'ai  l'intention  do  dler  est 
relatif  au  jeune  Poussel ,  élève  et  camarade  de  iM)i  fik  cadet,  dans 
la  pension  de  M.  Bellagaet. 

Ce  jeune  homme,  âgé  de  quatorze  ans,  avait  ea  unepi^nlièro  «i&noe 
très-ilaborieuse  ,  au  point  que  plusieurs  fois  les  pavent»  avaiept  eu  la 
crainte  de  le  perdre.  On  ne  l'avait  mis  en  pension  qu'à  l'âge  de  douze 
ans,  à  cause  des  violents  maux  de  tête  auxquels  il  était  sqjet.  On  orai- 
giiait  surtout ,  et  avec  une  espèce  de  raison,  que  le  travail  n'aggravât 
cet  état  morbide  presque  continuel  j  mais  l'idée  de  laitier  un  enfant  in-* 
teliigent  sans  éducation  convenable  prévalut ,  le  jeune  Poussel  entra  en 
pension.  Ses  maux  de  tête  continuèrent,  au  point  que  le  travail  fut  pour 
ainsi  dire  nul  durant  l'espace  de  dix-huit  mois.  Il  revient  chez  son  père, 
rue  Bleue,  n<>  13.  Là,  comme  à  la  pension,  les  souffrances  continuèrent, 
bien  qu'il  restât  dans  la  plus  complète  oisiveté.  D'après  mes  conseils,  on 
mit  un  vésieatoire  an  bras ,  api'ès  avoir  apposé  plusieurs  fois  les  sang-» 
sues  derrière  les  oreilles.  Bientôt  la  santé  fut  meilleure,  le  jeune  Pous* 
sel  rentra  à  la  pension.  Mais,  soit  qu'il  ne  pût  supporter  le  travail,  soit 
que'^on  initabilité  se  fiit  réveillée  par  suite  de  quelques  mauvaises  ha* 
bitudes,  la  céphalalgie  devint  si  terrible,  que  de  nouveau  le  malade  fut 
ramené  chez  lui,  où  une  saignée  et  deux  applications  de  sangsues  lui  fui- 
rent faites  ,  à  cause  d'un  délire  violent  précédé  de  convulsions.  Ces 
moyens,  pas  plus  que  d'autres  accessoires ,  n'eurimt  aucun  succès;  le^ 
accidentft  dont  je  vient  4e  parier  periistèrent|  les  yeux  devinrent  tout 
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■  En  attendant  que  nous  ûgnalîoiis  ces  ohsenratSons,  rapportons-en 
deux  autres  qui  mettent  encore  en  éyidence  les  heureux  effets  du  yé- 
sicatoire  de  la  tête ,  surtout  quand  on  le  laisse  agir  pendant  un  long 
espace  de  temps. 

Le  sujet  du  deuxième  îait  est  M^^'  Blanche ,  qui  recevait  les  soins 
de  M.  le  docteur  Lafont,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  n9  5. 

Cette  jeune  personne  était  d*une  excellente  constitution  et  d'un  tem- 
pérament sanguin.  Elle  était  âgée  de  treize  à  quatorze  ans ,  et  quoique 
non  réglée,  quelques  attributs  annonçaient  qu'elle  allait  bioitôt  entrer 
dans  l'époque  de  la  puberté.  Ayant  de  tomber  malade ,  elle  s'était 
plainte  de  céphalalgie  et  de  quelques  étourdissements,  phénomènes  ùl- 
miliers  aux  demoiselles  qui  sont  près  d'ayoir  le  flux  menstruel.  Aussi 
les  parents  y  firent-ib  peu  d'attention.  Ce  ne  fut  que  lorsque  les  souf- 
frances devinrent  plus  intenses  et  plus  continues  j  qu'on  fit  mander 
M.  le  docteur  Lafi>nt,  jeune  confifère  fort  mentant.  U  ordonna  d'abord 
une  application  de  sangsues  aux  cuisses,  des  bains  de  pieds  et  des  bois- 
sons rafiraichissantes  ;  mais  comme  la  céphalalgjie  allait  toujours  crois- 
sant, comme  la  jeune  personne  était  fort  agitée,,  surtout  durant  la  nuit; 
comme  elle  avait  la  tête  brûlante,  et  qu'elle  présentait  quelques  divaga- 
tions, sans  qu'on  p&t  en  accuser  un  état  typhoïde  ,  le  médecin  fit  une 
large  saignée,  qui,  plus  tard,  fut  réitérée  sans  modification  avantageuse 
des  accidents.  Bientôt  arrivèrent  le  délire,  le  strabisme  et  les  convul- 
sions; puis  des  alternatives  d'assoupissement  et  de  violentes  agita- 
tions. 

Appelé  auprès  d'elle  pour  consulter  avec  mon  jeune  confrère ,  j'ap- 
pris de  lui  les  circonstances  dont  je  viens  de  faire  une  énumération 
abrégée.  En  examinant  la  malade,  je  la  trouvai  très-décolorée,  couchée 
sur  son  dos,  dans  une  espèce  d'opisthotonos,  car  les  muscles  de  la  partie 
postérieure  du  cou  et  du  dos  oi&aient  une  sorte  de  raideur  tétanique. 
Les  yeux  étaient  à  demi  entr'ouverts,  le  blanc  de  l'œil  paraissait  très- 
distinctement  pendant  l'assoupissement ,  les  globes  étaient  tournés  en 
haut  et  légèrement  strabiques  ;  à  peine  pouvait-on  constater  une  large 
dilatation  des  pupilles.  On  ne  distinguait  aucune  espèce  de  mouvement 
convulsif  dans  les  muscles  de  la  face  ;  les  muscles  masséters  offraient 
cependant  de  la  raideur  ;  la  bouche  et  les  lèvres  étaient  sèches,  la  soif 
ne  paraissait  pas  tiès-intense.  Les  facultés  intellectuelles  étaient  telle- 
ment obtuses,  qu'à  peine  pouvait-on  tirer  quelques  mots  mal  articulés 
de  la  l)ouche  de  la  malade  ;  mais  les  cris  et  les  gémissements  étaient 
très-fréquents.  La  respiration  n'offrait  rien  d'anormal ,  le  pouls  était 
plutôt  lent  que  fréquent,  le  ventre  plutôt  contracté  que  ballonné  ;  point 
de  souffrances  dans  la  fosse  iliaque  droite  ^  point  de  gargouillement , 


(«72) 

Un  garçon  boncher ,  âgé  de  vingt-six  ans,  et  adonné  k  la  boMMiy 
fut  placé  an  n°  17  de  la  même  salle.  Ceax  qui  l'amenèrent  le.comyé< 
raient  comme  fou  depuis  deux  jours,  parce  cpi'il  délirait  sans  otiMy  et 
s'était  livré  à  des  actes  de  fureur.  Saigné  à  deux  reprises  diSerentes 
par  le  médecin  qui  lui  avait  donné  les  premiers  soins  y  VatSktiboa  alla 
toujours  croissant.  On  se  décida  à  le  mener  k  l'hôpital  y  parc^  qn'cm 
craignait  qu'il  ne  se  jetât  par  la  croisée  ^  ou  qu'il  ne  commit  ^ndqoe 
mauvaise  action. 

Au  premier  aspect  je  vis  que  cet  homme ,  d'une  force  hetooléenne 
et  d'un  tempérament  éminemment  sanguin,  n'était  point  atteint  de  dé- 
mence; sa  face  vultueuse,  ses  yeux  injectés,  ses  pupilles  contracta,  ses 
réponses  brus€[ues ,  la  chaleur  brildante  de  sa  tête  ,  un  tremUement 
universel,  un  délire  continu,  etc.,  annonçaient  manifestement  Âne 
phlegmasie  méningo-céphalique.  On  commença  par  Inî  m^itre  la  ca- 
misole de  force ,  et  puis  je  lui  fis  ouvrir  l'artère  temporale ,  j'ordm- 
nai  des  boissons  à  la  glace.  A  peine  cet  homme  avait-il  perdu  n<ie 
palette  et  demie  de  sang  artériel,  qu'il  devint  calme  et  raisonnable.  U 
témoigna  bientôt  après  son  étonnement  de  se  trouver  dans  un  hôpîtali 
Le  soir  on  lui  appliqua  30  sangsues  derrière  les  oreilles. 

La  nuit  fut  très-tranquiUe,  point  d'apparence  de  déliré»    = 

Le  lendemain  on  lui  ôta  la  camisole  ;  le  tremblement  muscnlaire  et 
les  autres  phénomènes  morbides  avaient  dispam.  Au  moment  où  j'arri- 
vai devant  le  malade,  il  me  sourit  et  m'exprima  sa  reoonnaissance.  Il 
demanda  des  aliments,  ce  qui  ne  fut  pas  accordé.  On  continua  les  bains 
de  pieds ,  les  lavements  et  les  boissons  rafraîchissantes.  Le  huid^e 
jour  de  son  entrée ,  ce  malade  sortit  de  l'hôpital  très-bien  portant ,  et 
sans  se  ressentir  le  moindrement  des  pertes  sanguines  qn'il  avait  faites. 

Au  n®  22  de  la  même  salle  avait  été  placé  un  jeune  hcHnme  robuste , 
d'un  tempérament  sanguin ,  qui ,  quelques  jours  avant  son  fXkttée  k 
l'hôpital,  avait  fait  des  excès  de  boisson  avec  d'autres  individus ,  et 
s'était  pris  de  querelle  avec  eux. 

n  offrait  les  mêmes  symptômes  que  le  précédent  ;  mais  les  yeux 
étaient  beaucoup  plus  strabiques,  chassieux  et  d'un  rouge  pourpre.  Son 
délire  ne  paraissait  pas  encore  très- violent  ;  mais  les  individus  qui  l'a- 
vaient conduit  prétendaient  que  la  nuit  précédente  il  l'avait  eu  d'une 
telle  force,  qu'il  voulait  sans  cesse  sortir  de  son  lit,  et  ne  pouvait  être 
maintenu  en  place  que  par  des  camarades  très-vigoureux.  Gela  m'en- 
gagea à  lui  faire  metti^e  la  chemise  de  force,  après  lui  avoir  fait  prati- 
quer une  large  saignée  du  bras ,  et  lui  avoir  fait  apposer  les  sangsues 
derrière  les  oreilles.  Je  procédai  d'abord  par  ces  émissions  sanguines, 
dans  l'espoir  que  je  ne  serais  pas  obligé  d'en  venir  à  l'artériotomie. 


■»*.. 
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lis,  dans  la  nuit,  le  délire  et  les  yociférations  furent  continuelles,  au 

que  tous  les  malades  du  voisinage  se  plaignaient  de  n'avoir  pu 

.  A  ma  visite  du  lendemain  j'ordonnai  l'ouverture  de  l'artère, 

tion  d'un  vésicatoire  à  la  nuque,  les  sinapismes  aux  pieds,  des 

ts  fortement  purgatifs  et  la  limonade.  On  tira  six  onces  de  sang 

1 ,  et  bientôt  après  le  malade  fut  moins  animé,  moins  strabique. 

n  '^■(beaucoup  plus  de  tranquillité  ce  jour-là  que  les  jours  précédents'; 

tés  intellectuelles  parurent '^moins  troublées.  Le  troisième  jour, 

de  la  soeur  et  de  l'infirmier  qu'il  avait  eu  un  peu  de  loquacité 

ocifération.  Le  vésicatoire  avait  bien  pris.  30  sangsues  derrière 

iUes. 

quatrième  jour,  tous  les  accidents  avaient  cessé ,  sauf  un  peu  de 
ur  des  conjonctives,  et  surtout  delà  gauche.  On  accorda  trois bouil- 
réclama  avec  instance  par  le  malade. 

a  convalescence  fut  assez  prompte  malgré  le  sang  perdu  ;  le  malade 
tit  de  l'hôpital  vers  le  dixième  jour. 

Un  dernier  cas  de  méningite  aiguë  qui  mérita 
ujet  un  homme  d'une  quarantaine  d'années. 
18^3,  iiif  placé  au  n9  43  de  la  salle  Sai 

Cet  individu  était  d'une  force  très-gr? 
guin.  Il  était  sujet  à  des  emportements 

Le  jour  de  son  entrée,  il  avait  la  f 
les  yeux  hagards ,  chassieux  et  fixr 


brûlante  au  toucher ,  quoique  le  r 
normale.  Son  pouls  paraissait  élc 
souvent  de  longs  soupirs^com^r 
ranes 


intionné,  a  pour 
."S  la  fin  de  l'année 
le  l'hôpital  Necker. 

m  tempérament  san- 
et  livré  à  la  boisson. 

êe,  la  parole  tremblante, 

jrcils  très- froncés ,  la  tête 

jorps  &t  à  une  température 

.',  sans  être  fréquent.  Il  faisait 

iit  dévoré  par  quelque  chagrin. 

.aient  nullement  affectés.  Le  délire 


taL^^iès  intellectuelles  paraissaient  légère- 
ment troidSIS^^^ndant ,  sinrtout  la  mémoire ,  puisque  ce  malade  ne 
pouvait  se  rappeler  comment  sa  maladie  avait  commencé.  Néanmoins 
quand  je  lui  demandais  s'il  avait  eu  des  maux  de  tête  les  jours  précé- 
dents ,  il  répondait  brusquement  oui;  s'il  avait  reçu  quelque  coup  sur 
le  crâne,  sa  réponse  était  négative  ;  mais  par  lui-même  il  était  incapable 
d'entrer  dans  aucun  détail  historique.  Une  saignée  de  3  palettes  fut 
ordonnée,  et  trois  heures  après ,  l'application  de  20  sangsues  aux  ju- 
gulaires. Boissons  rafraîchissantes ,  cataplasmes  sinapisés  à  la  plante 
des  pieds  dans  la  soirée. 

A  l'entrée  de  la  nuit  le  tlélire  se  manifesta ,  le  malade  cherchait  con« 
stammcnt  à  sortir  de  son  Ht;  la  face  devint  vultueuse  ,  les  yeux  plus 
rouges  ,  le  regard  menaçant.  On  lui  mit  la  camisole ,  ce  qui  pendant 
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Un  garçon  boucher ,  âgé  de  vingt-six  ans,  et  adonné  à  la  boisBOii  ^ 
fut  placé  au  n°  17  de  la  mênie  salle.  Ceux  qui  l'amenèrent  Ic.connâé- 
raient  comme  fou  depub  deux  jours,  parce  qu'il  délirait  sans  ccascy  et 
s'était  livré  à  des  actes  de  fureur.  Saigné  à  deux  reprises  différentes 
par  le  médecin  qui  lui  avait  donné  les  premiers  soins  ,  l'aCEeetHm  alla 
toujours  croissant.  On  se  décida  à  le  mener  k  l'hôpital ,  parce  qn'on 
craignait  qu'il  ne  se  jetât  par  la  croisée  ^  ou  qu'il  ne  commît  pelqoe 
mauvaise  action. 

Au  premier  aspect  je  vis  que  cet  homme ,  d'une  force  hercoléenne 
et  d'un  tempérament  éminemment  sanguin,  n'était  point  atteint  de  dé- 
mence; sa  face  vultucuse,  ses  yeux  injectés,  ses  pupilles  contracta,  ses 
réponses  brusques ,  la  chaleur  brûlante  de  sa  tête ,  nn  tremUement 
universel,  un  délire  continu,  etc.,  annonçaient  manifestement  Âne 
phlegmasie  méningo-céphalique.  On  commença  par  Inî  mettre  la  ca- 
misole de  force ,  et  puis  je  lui  fis  ouvrir  l'artère  temporale ,  j'ordon- 
nai des  boissons  à  la  glace.  A  peine  cet  homme  avait-il  perdn  une 
palette  et  demie  de  sang  artériel,  qu'il  devint  calme  et  raîsonnaUe.  U 
témoigna  bientôt  après  son  étonnement  de  se  trouver  dans  un  hôpital. 
Le  soir  on  lui  appliqua  30  sangsues  derrière  les  oreilles. 
La  nuit  fut  très-tranquille,  point  d'apparence  de  délirie» 
Le  lendemain  on  lui  ôta  la  camisole  ;  le  tremblement  muscnUâre  et 
les  autres  phénomènes  morbides  avaient  disparu.  Au  moment  où  j'arri- 
vai devant  le  malade,  il  me  sourit  et  m'exprima  sa  reconnaissance.  Il 
demanda  des  aliments,  ce  qui  ne  fut  pas  accordé.  On  oontinaà  les  bains 
de  pieds ,  les  lavements  et  les  boissons  rafraîchissantes.  Le  huitième 
jour  de  son  entrée ,  ce  malade  sortit  de  l'hôpital  très-bien  pcurtant ,  et 
sans  se  ressentir  le  moindrement  des  pertes  sanguines  qn'il  avait  faites. 
Au  n®  22  de  la  même  salle  avait  été  placé  un  jeune  homme  robaste , 
d'un  tempérament  sanguin ,  qui ,  quelques  jours  avant  son  eotrée  k 
l'hôpital,  avait  fait  des  excès  de  boisson  avec  d'autres  individus ,  et 
s'était  pris  de  querelle  avec  eux. 

n  ofirait  les  mêmes  symptômes  que  le  précédent  ;  mais  les  yeux 
étaient  beaucoup  plus  strabiques,  chassieux  et  d'un  rouge  pourpre.  Son 
délire  ne  paraissait  pas  encore  très- violent  ;  mais  les  individus  qui  l'a- 
vaient conduit  prétendaient  que  la  nuit  précédente  il  l'avait  eu  d'une 
telle  force ,  qu'il  voulait  sans  cesse  sortir  de  son  ht ,  et  ne  pouvait  être 
maintenu  en  place  que  par  des  camarades  très-vigoureux.  Gela  m'en- 
gagea à  lui  faire  mettre  la  chemise  de  force,  après  lui  avoir  fait  prati- 
quer une  large  saignée  du  bras ,  et  lui  avoir,  fait  apposer  les  sangsues 
derrière  les  oreilles.  Je  procédai  d'abord  par  ces  émissions  sanguines, 
dans  l'espoir  que  je  ne  serais  pas  obligé  d'en  venir  à  l'artériotomie. 


(«73) 

Mais,  dans  la  nuit,  le  délire  et  les  vociférations  furent  continuelles,  au 
point  que  tous  les  malades  du  yoisinage  se  plaignaient  de  n'avoir  pu 
dormir.  A  ma  visite  du  lendemain  j'ordonnai  l'ouverture  de  l'artère, 
l'application  d'un  vésicatoire  à  la  nuque,  les  sinapismes  aux  pieds,  des 
lavements  fortement  purgatifs  et  la  limonade.  On  tira  six  onces  de  sang 
artériel ,  et  bientôt  après  le  malade  fut  moins  animé,  moins  strabique. 
n  y  eat  beaucoup  plus  de  tranquillité  ce  jour-là  que  les  jours  précédents]; 
ses  facultés  intellectuelles  parurent  |moins  troublées.  Le  troisième  jour, 
j'appris  de  la  sœur  et  de  l'infirmier  qu'il  avait  eu  un  peu  de  loquacité 
sati$  vocifération.  Le  vésicatoire  avait  bien  pris.  30  sangsues  derrière 
les  oreilles. 

Le  quatrième  jour,  tous  les  accidents  avaient  cessé ,  sauf  un  peu  de 
rougeur  des  conjonctives,  et  surtout  delà  gaucbe.  On  accorda  trois  bouil- 
lons réclamés  avec  instance  par  le  malade. 

La  convalescence  fut  assez  prompte  malgré  le  sang  perdu  ;  le  malade 
sortit  dsî  l'hôpital  vers  le  dixième  jour. 

Un  dernier  cas  de  méningite  aiguë  qui  mérite  d'être  mentionné,  a  pour 
sujet  un  homme  d'une  quarantaine  d'années,  qui,  vers  la  fin  de  l'année 
18^3,  iiif  pUcé  au  n°  43  de  la  salle  Saint- Jean  de  l'hôpital  Necker. 

Cet  individu  était  d'une  force  très-grande  et  d'un  tempérament  san- 
guin. Il  était  sujet  à  des  emportements  de  colère  et  livré  à  la  boisson. 

Le  jour  de  son  entrée,  il  avait  la  figure  égarée,  la  parole  tremblante, 
les  yeux  hagards ,  chassieux  et  fixes  ;  les  sourcils  très- froncés ,  la  tête 
brûlante  au  toucher ,  quoique  le  reste  du  corps  fôt  à  une  température 
normale.  Son  pouls  paraissait  élevé  et  dur,  sans  être  fréquent.  Il  faisait 
souvent  de  longs  soupirs,  comme  s'il  était  dévoré  par  quelque  chagrin. 
Les  organes  de  la  digestion  ne  paraissaient  nullement  affectés.  Le  délire 
n'existait  point  encore  ,  les  facultés  intellectuelles  paraissaient  légère- 
ment troublées  cependant ,  surtout  la  mémoire ,  puisque  ce  malade  ne 
pouvait  se  rappeler  comment  sa  maladie  avait  commencé.  Néanmoins 
quand  je  lui  demandais  s'il  avait  eu  des  maux  de  tête  les  jours  précé- 
dents ,  il  répondait  brusquement  oui;  s'il  avait  reçu  quelque  coup  sur 
le  crâne,  sa  réponse  était  négative  ;  mais  par  lui-même  il  était  incapable 
d'entrer  dans  aucun  détail  historique.  Une  saignée  de  3  palettes  fut 
ordonnée,  et  trois  heures  après ,  l'application  de  20  sangsues  aux  ju- 
gulaires. Boissons  rafraîchissantes ,  cataplasmes  sinapisés  à  la  plante 
des  pieds  dans  la  soirée. 

A  l'entrée  de  la  nuit  le  tlélire  se  manifesta ,  le  malade  cherchait  con- 
stamment à  sortir  de  son  lit  ;  la  face  devint  vultueuse  ,  les  yeux  plus 
rouges  ,  le  regard  menaçant.  On  lui  mit  la  camisole ,  ce  qui  pendant 
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toute  la  puitlç  fit  vQciTérer.  Le  lendemain  il  était  4apseet  état^  et  iai- 
i^ait  des  efforts  incroyables  poiu*  se  débarrasser  de  ses  liens. 

J'ordonnai  l'ouverture  de  l'artère  temporale  ayecreoMnmandatiQn  de 
tirer  6  onces  de  sang.  D'ailleurs  même  traitement. 

Le  troisième  jour ,  iuiit  plus  tranquille ,  moins  de  délire  el  pQÀnt  do 
TpciféraVions. 

La  face  est  moins  vultuense»  les  yeux  plusdairs*  Qv^andi'obsfijrrclff 
malade  il  vofi  sourit  et  a^  l'air  de  me  regarder  avec  satisfiictioQ.  Jf  Ini 
demande  coonment  il  se  porte  9  il  me  répond ,  avec  une  voix  tremhUmte, 
bien*  Il  me  prie  de  lui  oter  la  camisole. 

J'ordonne  40  sangsues  au-dessous  des  oreilles  et  un  yésicatcÉf  à  U, 
nuque. 

Le  quatrièjme  jour  la  raison  est  un  peu  revenue,  mais  9a  po^vait 
craindre  encore  que  le  délire  ne  recommençât,  car  les  yeax  lestaient 
toujours  injectés  et  chassieux.  D'ailleurs  la  parole  et  la  langue  étaient 
toujours  tremblantes.  Le  soir,  en  efièt ,  il  y  eut  de  Tagita^n,  d'après 
le  témoignage  de  la  sœur  et  de  l'infirmier.  On  fit  raser  la  tétc,  et  on  la 
eoavrit  dans  toute  son  étendue  d'un  vésicatoire. 

Le  cinquième  jonr^  mieux  très-sensible  ;  le  malade  est  calme  et  dé- 
coàoffé,  les  yenx  plus  clairs,  la  raison  est  rétablie  ;  réclamatîon  d'ali^ 

liKS  svçième  jour  et  suivants  tout  rentre  dans  l'otdre  -,  nais  le  malade 
p^L^attUès-afTaibli.  J'ordonnç  quelques  aliments  légers  et  des  bouillons. 

Un  pei^  plu$  tar4  9  alimentation  plus  substantielle ,  et ,  y^rs  1^  ving- 
Viè9{^.  jour,  cet  homme  sortit  c^  l'hopitaii  parfaitement  guéri  ^  qnoiqn'uq 
p^netaigrç.. 

Si  maintex^t  l'on  me  4çmandç  quelle  est  la  quantité  de  sai^  que  je 
^  o^dinaijfçaKvent  sortir  de  l's^ère  temporale,  je  répondrai  qu^  cda 
y^^cie  ^puU  4  jusqu'à  6  owçs. 

Quand  les  accidents  so.nt  tiè^-grav^  ^t  les  individus  vigoureux 9  je 
pr^çri;;  de  porter  la  déplétion  vasculaiie  jusqu'à  cette  dernière  dose  f  mais 
si  les  sujç^  n'ojQrent  pas  ces  conditions  physiques ,  si  d'ailleurs  les  phé- 
nomènes morbides  présentent  une  médioae  intensité  »  je  me  borne  k 
q^i^trç  onces. 

Je  n'ai  jamais  jEait  pratiquer  cette  opération  chez  les  enfant,  et  c'est 
peut-être  là  une  faute  que  j'ai  commise  ;  m^  si,  un  jour  ou  autre,  je 
prenais  cette  détermination  ,  on  doit  bien  penser  que  je  serai  d'autant 
plus  circonspect  que  la  jeunesse  des  sujets  et  l'état  des  forces  vitales  le 
réclameront  plus  impérativement. 

En  mettant  un  terme  à  ces  considérations  pratiques ,  je  dois  dire  que 
la  conséquence  générale  qui  dénye  des  ^t^  ^ue  j'ai  rajppoj^tésj^  est  celle- 


(  fy*  ) 

ci  :  que  c'est  très>inal  à  propos  que  les  médecins  ont ,  pour  ainsi  dire , 
laissé  toihhtf  en  iésnkvAt^  àâAs  le  traifemmit  de  h  tnéniftgita  aiguë,  la 
saiguée  de  l'artère  temporale  et  l'application  des  yésicatoires  sur  la  tête, 
car  il  est  de  toute  évidence  que  ces  agents  thérapeutiques  sont  d'une  uti- 
lité incdntestable  quand  on  sai^  les  mettre  en  utôge  avec  opportunité. 

Après  avoir  déduit  cette  eoncfosion ,  qui  découle  naturellement  dès 
faits  cités ,  bqus  croyons  ^yoir  nous  résumer ,  afin  que  le  lecteur  se 
rappelle  sans  peine  les  données  importantes  qui  se  trouvent  dans  cette 
râi^dê  ^ssertatîon.  D  y  est  étâhli  implicitement  on  d'une  manière  ex- 
plicite :  1<>  que  les  saignée»  veineuses  ou  capillaires  solit  \(Ân  d'avoir  sw 
la  méningite  aignë  une  action  aussi  puissante  ou  aussi  salutaire  que  l'oU'* 
verture  de  Vartère  temporale }  9*  que  cette  opération  doit  être  pratiquée 
dès  qu'on  à  \^  certitude  qu'on  a  à  combattre  une  méningite  aiguë  ^  et 
qu'elle 'devient  d'autant  plus  urgente  que  les  sujets  sont  j^us  vigonreme^ 
plus  sanguins ,  plus  gravement  affectés  ;  d^  qu'en  pratiquant  trop  U»* 
divemcnt  eette  opération,  on  risque  de  n'en  retirer  aucun  avantage,  far 
la  Fakon  qu'on  a  dontié  le  temps  à  l'épançhement  sérc^purulent  de 
se  faire^  et  qa'en  pareille  ooeUrrence  la  sngnée,  de  qudqne  nature  qu'dk 
soit,  est  incapable  de  remédier  k  ces  filcbeuses  conséquences  de  l'afSrfc^ 
lion  ittfiammatoire  *,  4*  qu'à  l'égard  de»  vésicatoires,  ils  ne  doivent  étM 
mis  en  usage  qu'après  le»  saignées,  et  qu'on  doit  d'autant  plus  en  dîit 
férer  l'application  qoe  l'exoitatioB  locale  et  générale  sont  plu»  grandes  ; 
5®  que  k»  vésicatoires  à  la  nuqœ  ou  sur  les  ettrénûtés  une  fois  indi^ 
qoés,  n'ont  jamais ,  dans  le»  cas  portés  au  suprdme  degré ,  l'utilité  de 
ceux  qu'on  appose  sor  toute  la  tète  ;  B»  que  c'est  souvent  lorsque  lès 
premiers  ont  échoué,  que  le»  second»  ont  rétabli  les  malades  ;  7^  que  les 
uns  et  les  autres  peuvent  être  extrêmement  salutaires  quand  ils  sont  inii 
en  nsflfge  à  propos  |  que  par  conséquent  c'est  k  tort  qde  de»  eaprits  pré* 
venus  ou  des  théoriciens  sophistes  les  excluent  du  traitement  des  inâain* 
mations  mémngo-céréln^ales. 

B.  DE  Laraoqt^ë  , 
Médecia  de  rhôpKal  Heeker* 
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TUéRAPEVTIQCE  CHIRORGIGALE. 


OlftERVATlOffS  DE  TUMEURS  DE  L^ORBITEy  PUSCÉDBES  DE  QUELQUES 
REMARQUES  PRATIQUES  SUR  LES  TUMEURS  ENKYSTÉES  DE  CETTE  RÉGIOIf , 

Par  le  profeiieur  AuouêTi  BiRARD,  chirargien  de  llidpilal  de  la  Pitié  (i). 

T^s  kystes  de  l'orbite  ne  sont  pas  tre»>fréqaents.  Beaucoup  4e  méde- 
âns  n'ont  pas  eu  Toccasion  de  les  observer  dans  leur  pratique  ^mée, 
et  ceux  qui  sont  à  la  tête  du  service  chirurgical  des  hôpitaux  n-ai.ren- 
oontrent  que  de  loin  en  loin  des  exemples.  Sur  deux  à  tix>is  mille  per- 
sonnes qui  se  présentent  chaque  année  à  notre  dinique  ophthalmologi- 
que,  nous  n'en  avons  vu' que  deux  cas,  et  encore  l'un  des  deux  malades 
nous  avait-il  été  adressé  par  M.  le  docteur  Sichdl. 

Ces  kystes,  soit  simples,  soit  compliqués  de  dégénérescenee  cancé- 
reuse, peuvent  se  développer  dans  différents  points  de  l'orbite;  on  a 
remarqué  cependant  qu'ils  étaient  proportionnellement  plus  fréquents 
à  la  vo&te  et  au  plancher  de  la  cavité  que  sur  les  parties  latérales.  La 
plupart  des  désordres  fonctionnels  qu'ils  oitrainent  xptts  eux  sont 
néanmoins  à  peu  près  les  mêmes,  quels  que  soient  leur  origine  prewière 
et  leur  mode  d'implantation  ;  le  degré  d'exophthalmie,  le  Iroabie  de 
la  TÎuon  étant  principalement  en  raison  du  volume  qu'à  acquis  la  tn- 
meur  enkystée*  Cependant  le  siège  précis  de  la  maladie  n'est  pas  à  dé- 
daigner, et,  selon  les  différents  rapports  que  la  tnmeur  cidkyslée  affec- 
tera avec  les  parties  environnantes,  on  pourra  être  amdaâi  4  pratiquer 
r^qpératioa  d'une  certaine  façon  et  non  pas  d'une  autre,  dans  le  bot  de 
ménager  telle  ou  tdle  partie  importante  aux  fonctions  dej'aj^aieil  de 
la  vision.  Cest  surtout  pour  les  kystes  dévdoppés  sous  la  Toftie  orbi- 
taire  que  les  préceptes  dont  nous  parlons  acquièrent  de  FkipQrtance, 
et  ceux^  vont  nous  occuper  exdusivenient  dans  ce  travail. 

L^éliologie  des  kystes  avoisinant  la  paroi  orbitaire  sapéiîcme  n'est 
pas  très-avancée.  Le  vnbinage  de  la  glande  lacrymale  a  paru  explîqMr 
à  quelques  personnes  leur  développement.  Ainsi  Sdmùdt  pensait  que 
le  Kcpide  n'était  que  des  larmes  accumulées,  et  le  kysie,  dans  le  prin- 
cqpe>  qu*ane  des  cellules  du  tissu  cdlidaire  qui  unit  ensemble  les  ccmi 
«a  grains  glanduleux  dont  la  glande  est  conf«6ée,  d^'oà  rexpressioB  de 
ffm^Mm  hitrywMlis  kfdûMda  sons  laquelle  cet  aolenr  désignait  la 
maladie  qui  nous  occupe.  Mais  cette  manièfe  de  voîr  ne  saurait  rendre 

CD  M.  T^f%nH^  uiun  dbef  de;  cttai(|ue  eyfctial^nliigiMiue,  gpi  a  wcneflH 
eiHiiiiii&  m»  lituns»  a  étatameni  wirifcué  à  eu  futifc  tnnafl> 
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compte  de  tous  les  kystes  sérenx  développas  dans  Torbite  \  quelqai 
uns,  en  effet,  naissent  loin  de  la  glande  lacrymale  et  n'ont  ayec  die 
aucune  espèce  de  rapport  ;  d'antres  prennent  bien  naissance  dans  son 
voisinage,  mais  n'altèrent  en  aucune  façon  la  structure  de  cette  glande. 
On  peut  donc  dire,  d'une  manière  générale,  que  les  kystes  peirvent  se 
développer  aussi  bien  dans  les  autres  parties  molles  de  la  cavité  orbi- 
taire  que  dans  la  glande  laciymalc  elle-même. 

Lorsque  le  kyste  séreux  n'existe  pas  seul,  mais  est  accompagné  d'un 
cancer,  'A  n'est  pas  Êicile  de  décider  si  le  cancer  n'est  qu'une  dégéné- 
rescence des  parois  du  kyste,  ou  bien  si  le  kyste  lui-même  n'est  qu'un 
épipbénomène  dans  l'évolution  de  l'autre  produit  pathologique.  Ce 
qu'il  y  a  peut-être  de  plus  probable  dans  ce  cas,  c'est  l'indépendance 
des  deux  lésions  qui  existent  simultanément. 

La  cause  qui  détermine  le  développement  des  kystes  de  l'orbite  est 
environnée  de  la  plus  grande  obscurité.  On  a  noté  seulement  dan^  la 
plupart  des  observations  publiées  par  les  auteurs,  et  dont  un  bon  nom- 
bre a  été  rassemblé  par  Mackenzie,  que  les  malades,  à  une  époque 
plus  00  moins  éloignée,  avaient  reçu  un  coup,  soit  sur  l'œil,  soit  autour 
de  l'orbite.  Ces  violences  extérieures  auraientrelles  eu  pour  résultat  un 
épancbement  de  sang  et  l'organisation  d'un  kyste  au-dessous  de  ce  li- 
quide en  aurait-elle  été  la  conséquence?  Voilà  une  hypothèse  que  l'on 
peut  poser  en  face  des  £tits  cliniques  dont  nous  avons  parlé,  mais  à  la- 
quelle cm  ne  saurait  encore  s'arrêter  d'une  manière  définitive. 

Symptômes.  — -  Au  début,  le  malade  éprouve  dans  l'ceil  un  senti- 
ment de  gêne,  de  tension,  appréciable  surtout  dans  les  différents  mou- 
vements oculaires  qu'il  exécute.  La  vue  n'est  pas  en  général  sensible<- 
ment  altérée,  ou  du  moins  le  malade  ne  s'en  aperçoit  pas  encore  ;  la 
douleur  est  tout  à  fait  nulle.  La  sécrétion  des  larmes  n'est  pas  altérée  ; 
la  difformité  n'existe  pas  encore.  Cependant  la  tumeur  subit  un  ac- 
croissement tantôt  lent,  tantôt  plus  ou  moins  rapide,  elle  finit  par  exer- 
cer sur  l'œil  une  pression  incommode  ;  alors  une  douleur  tensive  est  ac- 
cusée dans  l'orbite,  les  mouvements  de  l'œil  deviennent  gênés,  difficiles^ 
l'axe  oculaire  est  dévié,  principalement  en  dedans,  et  il  y  a  strabisme 
convergent;  en  même  temps,  et  comme  conséquence,  les  malades 
voient  les  objets  doubles,  il  y  a  ^iplopie;  l'œil  est  chassé  graduelle- 
ment-en dehors  de  l'orbite,  et  dans  les  kystes  de  la  glanjde  lacrymale, 
comme  dans  ceux  développés  dans  son  voisinage,  la  pression  s'cxerçant 
directement  de  haut  en  bas,  le  globe  tend  à  être  projeté  en  bas  et  à  ve* 
nir  tomber  sur  la  joue.  Malgré  tous  ces  désordres,  l'œil  n'est  pas  sensi- 
blement altéré  dans  sa  forme  et  sa  structure  ;  s'il  est  encore  recouvert 
par  les  paupières,  U  ooroée  aura  conservé  toute  sa  transparence  i  une 
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fUr^iR  ^\m  (KL  moitis  gravé  se  sera  dévvloppéi^  âu  eontraèe*,  m  ki 
pâopiëres  ont  été  insuffisantes  pûur  protéger  cette  membrane  eotttr»  k 
tmitad  de  Pair. 

La  Tision  pourra  étire  conservée,  quoique  modifiés;  mak  à  un  eertaîn 
6tegré  de  la  maladie,  la  cécité  sera  habituellement  complète.  Dam  les 
déut  observations  qui  suivent  on  verra  une  modification  diiFémte 
dans  la  faculté  visuelle.  Un  de  nos  malades  était  en  effet  deVemi  mjo^ 
ftj  et  l'autre  presbyte,  par  les  progrè;js  du  mal.  Cette  eîroonatance, 
fBlt  curieuse,  tient  peut-être  tout  simplement  au  nége  différent  da 
l^ste,  ou  à  des  variétés  dans  sa  forme  et  son  étendue.  La  tunUMnrae  dé- 
Moppe^t-elle  d'abord  en  arrière  de  l'oBil,  elle  le  cbasse  direMeàiént 
fiiôrS  de  Porbite.  Le  premier  phénomène  que  Ppn  observis  alors^  c^esl 
rallongement  exagéré  des  nniseles  droits,  qtii  tendent,  mais  en  vainf  à 
lalrë  reprendre  à  cet  organe  sa  place  primitive.  Or,  par  cette  tension 
le  £âmètt«  antéiro-postérieur  de  Fœil  eàt  diimnni^;  le  malade  devra  dono 
être  presbyte.  Le  kyste  se  développe-t-il,  ^an  contraire^  phis  en  avant, 
9  ëbmprime  d'abbi>d  le  globe  oculaire,  ne  le  reponte  en  avant  qn'aprèi 
ilh  câet'tahi  temps  ;  aussij  par  l'effet  de  cette  pression  sapénHuC^ienre^ 
lëdiainètreâhtéro-postériéulr  de  l'œil  est^l  augmenté,  et  c'est  ce  qui 
r^d  compte  dots  dé  la  myopie  constatée  sur  on  de  nos  malades.  - 

Qdoi  qu'il  en  soit,  arrivée  à  un  certain  degré,  la  tnmeur  désorganise 
^  pression  leS  parties  qu'elle  tou^,  bientôt  le  nerf  optique  est  dé» 
truit,  l'œil  profondément  altéré  et  la  vision  abi^e  pomr  jamais,  flfais 
Ié$  désordres  ne  s'arrêtent  pas  toujours  là  ;  on  a  vu  un  Igrrte  de  l'orbite 
ptiiétiTt  dans  le  crâne  par  te  trou  optique  et  venir  couvffir  la  fiice  in- 
fôdeùit  du  lobé  cérébral  dans  l'étendue  et  trois  pouces,  oonme  dans  le 
fliit  cité  par  Belpech.  Il  résulte  également  d'une  de  nos  observations 
qtléla  paroi  (trbit^irfe  stipérieufe  peut  être  ahérée  pdr  la  pi^ession  de  la 
ittibétir,  et  en  plàrtié  détruite  de  telle  sorte^  qu'à  la  longue  une  oomttnmi-^ 
càtibii  podirait  être  établie  entre  te  crâne  et  l'orbite.  Cette  droonstance 
doit  iate  prbe  en  sérieuse  considération  ;  car  quoic^e  la  mardie  des 
kystes  de  Porbite  soit  essemiellemënt  chronique,  des  désordres  pareib 
iiibii  que  nbuè  venons  de  faire  édnhattre  sont  trop  graves  pour  que 
l'oii  né  se  bâte  pas  d'agir  dès^que  le  diagno^c  a  pn  être  établi. 

OidgHosfie.  -^  Leè  kystes  de  l'orbite  pourraient  être  eonfendus 
liVèè  plusieurs  maladies  analogues;  mais  il  en  est  d'autres  ayant  égale- 
iDènt  leur  siégé  dans  Poibite  qui  né  sauraient  donner  lieu  à  une  erreur. 
La  |(aràlysie  dé  tous  les  muscles  de  l'œil^  maladie  fort  rare^  sera  faci* 
léfbent  distinguée,  en  ce  que  Pexophthalmie  qui  en  est  la  conséquence 
â&j[»'àrâtt  aHiêMéiit  par  la  pression  mécânk|ue  de  la  main,  tan(^  que 
Mdpl^klJtii^'ÇH^âà^  d*^  kfste  m  p««t»iiente  tliàtiMe^ikm» 
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]'existeiiee  àa^  kyste  lui-même.  Et  puis  l'œil  est  complètement  immoliie 
dans  la  paralysie  ;  il  jouit  liabimellement  de  tous  ses  mouveihents  Sso& 
le  cas  de  tumeur  enkystée.  L'exostose  et  la  périostose  des  parois  orbi- 
taires  nesont  pas  eommnnes  également  ;  quand  elles  existent,  oh  rccontiàît 
ordinairement  une  canse  syphilitique,-  et  d'habitude  il  existe  des  exDs- 
toses  ailleurs,  ce  qui  met  sur  la  yoie.  Mais  ce  qui  empèâieTA  toute  èi'- 
renr,  c'est  la  sensation  perçue  par  le  chirurgien  ;  l'exostose  et  là  pé- 
riostose ont  une  certaine  dureté  au  tondier,  elles  offrent  Uii  sentimètil 
de  résistance  fort  différent  de  la  sensation  de  fluctuation  plus  ou  tiibini 
évidente  que  l'on  perçoit  dans  les  kysties. 

Cancer  de  la  glande  lacrymale,  -r-  Le  diagnostic  n'^t  pas  tou- 
jours facile  qnand  le  cancer  est  tamolli,  car  la  fluctnatioh  y  est  atèrs 
douteuse  ;  mbis  au  début,  ou  lorsqu'il  s'agit  d'un  scjtiirrhë,  là  fontiè 
bossdée  de  la  tumeur  ç  sa  dureté  considéi'àble,  peuvent  mettre  stUr  tA 
vme. 

Abcêi  réiro-oeulàires,  — '  Ils  peuvent  en  effet  venir  faire  saillie 
dans  la  paupière  supérieure  ;  mais  sont- ils  aigus  et  franchement  phleg- 
moneox,  ils  s'aocompàgneiit  d'une  réaction  phlegmasique  de  tout  le 
tissa  péri-orbitaire,  de  rougeur  de  la  peau  palpébrale,  qui  indiqueiît 
leur  nature  ;  leur  marche  rapide  n'est  d'ailleurs  pas  celle  des  kystes. 
Son^ils  chroniques  et  sytoptobiatiques  d'une  lésion  des  os,  ils  fuséht 
jusqu'à  la  peau  qu'ils  décollent  ainsi  dans  une  plus  ou  moins  grande 
étendue,  en  la  rendant  violacée  ;  la  fluctuation  est  àloh  bien  pltis  Ma- 
nifeste que  dans  les  kystes. 

Les  tumeurs  érectiles  du  fond  de  l'orbite  seront  facileînent  irecon- 
nues  ;  d'abord,  le  plus  soutent,  elles  eiivoient  des  prolongemëhts  jiiS^ 
qn'à  la  paupière  supérieure,  puis  il  est  de  la  nature  de  cette  tnalâdié 
d'éproaver  dffs  changements  qui  sont  liés  à  Tétat  de  la  di'culatiôii. 
Aussi  elles  augmentent  en  général  dans  tous  les  efforts  que  font  lés  faiii- 
lades.  L'erreur  n'est  donc  pas  possible. 

Enfin,  je  me  contenterai  de  signaler  les  tumeuh  fongueuses  dé  là 
dnre-mere  arrivées  dans  l'orbite,  les  lipomes  de  l'orbite,  lés  tdidanHi 
sébacées  des  paupières,  les  hydatides,  comme  des  nlàladies  avec  lès* 
quelles  on  pourrait  confondre  les  kystes  orbitaires.. 

Maintenant  supposcx  que  le  diagnostic  re^te  encore  lAdécis.  Eh  bien! 
il  nous  restera  toujours  un  moyen  excellent  dans  beaucoup  de  cas  pour 
lever  nos  doutes,  c'est  la  ponction  exploratrice.  Cependant  là  sortie 
d'un  liquide  séreux,  tout  en  indiquant  la  présence  du  kyste,  vous  lâià^ 
sera  encore  dans  l'ignorance  sur  son  état  dé  simplicité  ou  dé  àani^ 
plication.  Le  kyste  est-il,  en  effet,  multiloculaire,^  on  pourra  avec  lè 
trocart  Wkéymmt  ^  k  liquidé  d^me  oeUnle^  et  là  iumeur  péitt»îira 
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après.  Vous  ne  sauiez  doue  pas  distinguer  ce  cas  de  celui  rapporté  par 
Todd  et  par  nous  d'un  kyste  coexistant  avec  un  cancer.  Ce  moyen  ne 
saurait  donc  lever  toute  espèce  de  doute,  d'autant  plus  que  s'il  existait 
au-devant  du  kyste  un  paquet  giaisseux,  comme  cela  s'est  rencontré 
dans  notre  seconde  observation^  le  trocart  pourrait  bien  ne  donner 
issue  à  aucune  goutte  de  liquide.  Mais  je  suppose  la  maladie  reconnue, 
la  nature  du  kyste  est  bien  constatée  ;  reste  encore  à  apprécier  avec 
justesse  son  siège,  sa  véritable  position,  car  cela  importe  beaucoup  pour 
le  ti'aitement.  La  tumeur  existe>t-elle  entre  le  muscle  palpébral  et  le 
globe  oculaire ,  par  son  développement  elle  aura  promptement  refoulé 
en  Haut  le  muscle  élévateur  de  la  paupière  supérieure,  et,  dès  le  dâ)ut  du 
mal,  l'œil,  presque  complètement  laissé  à  découvert,  aura  dû  s'enflam- 
mer. Si  l'on  vient,  de  plus,  à  appliquer  la  pulpe  du  doigt  sur  la  tu* 
meur  pendant  qu'on  ordonne  au  malade  de  lever  la  paupière,  l'on  sent 
manifestement  les  fibres  du  muscle  qui  font  effort  pour  se  contracter. 
Le  kyste  est-il  au  contraire  entre  le  releveur  et  l'orbite ,  la  paupière 
peut  encore  s'abaisser,  et  lorsqu'elle  se  relève,  le  doigt  appliqué  sur  la 
tumeur  ne  sent  aucune  contraction  analogue  à  celle  perçue  dans  le  cas 
précédent.  Le  muscle  ne  passe  donc  pas  au-devant.  L'importance  de  ce 
point  de  diagnostic  est  facile  à  saisir.  G)mme  ce  qu'il  faut  ménager 
surtout  ici  c'est  le  muscle  élévateur  de  la  paupière  supérieure,  si  la  tu- 
meur passe  au-dessous  de  lui,  l'incision  devra  être  faite  par  la  conjonc- 
tive ;  tandis  que  dans  le  cas  contraire,  c'est  par  la  portion  cutanée  de  la 
paupière  qu'il  faudra  la  pratiquer. 

Traitement.  Ponctionseule. — Elle  ne  peutétre  que  palliative;  pour 
qu'elle  réussît,  il  faudrait  qu'on  laissât  dans  l'intérieur  du  kyste  une 
canule  à  demeure  pendant  plusiems  jours  pour  y  exciter  une  véritable 
inflammation  adbésive,  comme  cela  a  été  fait  plusieurs  fois  avec  succès. 
On  pourrait  également  joindre  à  la  ponction  l'injection  de  vin,  de  tein- 
ture d'iode,  etc.  Mais  tous  ces  moyens,  bons  d'ailleurs,  ne  sauraient 
s'appliquer  à  tous  les  cas  :  le  kyste  peut  êti*e  multiloculaire,  compliqué 
de  cancer;  le  liquide  peut  être  très- visqueux  ;  il  peut  y  avoir  des  hy- 
datides,  etc.,  toutes  circonstances  qui  feront  complètement  échouer 
l'opération.  U  faut  donc  avoir  recours  à  d'autres  moyens,  et  les  meil- 
leurs nous  paraissent  être  l'incision,  l'excision  ou  l'ablation  du  kyste. 

L'incision,  —  Une  ouverture  assez  large  est  faite  au  kyste;  on 
laisse  écouler  le  liquide,  on  s'assure  qu'il  n'existe  pas  de  loges  secon- 
daires, qu'il  n'y  a  pas  de  dégénérescence  des  parois  ;  on  met  de  la 
charpie  dans  le  fond  du  kyste  et  on  le  laisse  suppm*er.  En  général,  la 
récidive  n'a  pas  lieu. 

Exdiion.  —  L'incisÎQii  un^  fçi»  pratk|uée|  on  prend  des  parois  du 
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kyste  tout  ce  que  l'on  en  peut  saisir,  et  à  l'aide  de  ciseaux  on  pratique 
leur  jexcision. 

jéblation-  — -  C'est  assurément  la  méthode  la  plus  rationnelle.  A  la 
vérité  elle  est  un  peu  plus  longue  à  exécuter  que  les  précédentes  ;  mais 
elle  expose  bien  moins  aux  réddives.  La  tumeur  existe-t-elle  au-dessus 
du  muscle  palpébral,  comme  c'est  le  cas  ordinaire,  une  incision  concen- 
trique à  l'arcade  orbitaire  est  pratiquée  parallèlement  aux  fibres  de 
Forbiculaire.  On  incise  la  peau,  le  tissu  cellulaire,  le  muscle  orbicu- 
laire,  l'aponévrose  orbito-palpébrale,  et  on  arrive  sur  la  tumeur,  dont 
on  pratique  la  dissection.  C'est  là  assurément  le  temps  le  plus  délicat  de 
l'opération;  il  faut  de  grands  ménagements  pour  éviter  de  léser  le  globe 
oculaire,  le  nerf  optique,  le  sus-orbitaire.  Tout  cela  demande  bien 
des  soins.  H  faudra  se  servir  successivement  du  bistouri,  des  ciseaux, 
d'instruments  mousses,  comme  une  spatule;  éviter  d'ouvrir  la  tumeur 
avant  son  ablation,  ce  qui  rend  peu  commode  l'usage  de  l'airigne.  Ce- 
pendant on  peut  encore  quelquefois  parvenir  à  enlever  le  kyste  même 
quand  son  ouverture  a  été  prématurément  pratiquée  ;  et,  d&t-on  même 
en  laisser  dans  l'orbite  une  partie,  cela  ne  doit  pas  faire  perdre  tout 
espoir  de  guérison. 

Les  suites  de  l'opération  sont,  en  général,  fort  simples  :  si  l'on  a  ob- 
servé .quelquefois  des  méningites ,  ces  cas  sont  rares,  et  soit  par  pre* 
mière,  soit  par  deuxième  intention,  la  guérison  ne  tarde  pas  à  s'effeo* 
tuer.  On  voit  habituellement,  chose  digne  de  remarque,  l'œil  à  moitié 
perdu  pour  la  vision,  reprendre  le  libre  exercice  de  sa  fonction.  C*est 
qu'en  effet,  une  fois  le  kyste  enlevé,  l'œil  n'est  plus  comprimé,  le  nerf 
optique  n'est  plus  tiraillé  par  l'exophthalmie,  tout  rentre  donc  dans 
l'état  normal. 

Xyste  et  cancer  de  la  glande  lacrymale;  ablationy  guérison. 

Obi'  I.  Le  8  mars,  est  entré  à  la  salle  Saint-Gabriel,  n9  4,  Franco, 
trente-huit  ans,  charretier,  d'une  forte  constitution  et  d'une  santé  ha- 
bituellement bonne.  Le  début  de  la  maladie  remonte  à  trois  ans,  la 
cause  en  est  restée  inconnue  ;  il  n'y  a  jamais  eu  d'augmentation  ni  de 
diminution  dans  la  sécrétion  des  larmes  ;  l'œil  commença  par  devenir 
plus  saillant,  les  progrès  du  mal  ont  été  lents  ;  le  malade  éprouve  de- 
puis six  semaines  seulement  des  picotements  dans  la  tumeur  assez  forts 
pour  le  réveiller  la  nuit. 

Etat  actuel.  —  L'œil  gauche  projeté  directement  en  bas  atteint  à 
peu  près  le  niveau  aune  ligne  transversale  qui  passerait  par  le  miliea 
du  nez.  On  peut  évaluer  cette  proéminence  à  21/2  à  3  centimètres. 
Cependant  le  globe  oculaire  ne  paraît  en  aucune  façon  altéi'é  dans  sa 
forme  ;  il  a  le  irolame  deoelm  du  eâté  opposé,  jouit  de  tous  ses  mouvè- 
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ments,  geulemeat  l'espace  qui  constitue  la  chaiiibre  antérieure  «st  moini 
considérable  ;  la  pupille  est  très-peu  contractée  et  notablement  rétséde. 
La  cornée,  qui  ne  parait  pas  pins  convexe  qae  l'autre,  offre  à  sbii  quart 
inférieur  une  eiulcération  transparente  de  forme  irrégnliète.  La  vîdbo 
est  intacte,  seulement  le  malade  est  myope  de  ce  côté.  Les  panpièrès 
recouTTcnt  complètement  Tceil  lorsque  la  contraction  de  l'orbiealâire 
est  énergique,  tandis  qoe  dans  le  clignement  ordinaire,  la  partie  mté- 
rieure  de  la  cornée  leur  échappe.  La  paupière  supérienre  présmie  éffax 
convei^ités  bien  distinctes  séparées  par  un  sillon  transversal.  Là  pre-- 
mière  résulte  de  la  saillie  de  la  tumeur  elle-même,  la  secoitde  répond  à 
la  convexité  du  globe  oculaire.  Si  l'on  invite  le  malade  à  releva  brns- 
quemeat  la  paupière  supérieure,  le  doigt  étant  appliqué  «br  la  dh/a-^ 
vexité  inférieure  on  sent  itaanifèstement  la  contraction  des  fibres^  re- 
leveur.  Vient-on  maintenant  à  répéter  la  même  expérience  tbp  la  obii- 
vexité  sup^èure,  rien  de  semblable  ne  se  rencontre.  H  est  done  éteUM 
que  le  relevèur  ne  passe  pas  an-devant  de  la  tumeur.  Ajoutez  à  edai 
que  s'il  en  était  ainsi,  la  paupière  supérieure,  fortement  bridée  en  haut 
par  la  tumeur  comprimant  le  releveur  qu'elle  appliquerait  coiltt^  la 
paroi  orbitaire,  serait  insufEsante  pour  couvrir  le  globe  de  l'odl. 

Par  sa  partie  antérieure ,  la  tumeur  avait  la  fende  et  le  viriimie 
d'iine  noisette,  la  sensation  de  fluctuation  y  était  évideitti^  ;  nais  phts 
profondément,  cette  tumeur  antérieure  semblait  se  eontittuer  vers  le 
c^té  extertie  de  l'orbite  avec  une  autre  tumeur  plus  dorey  plus  réas- 
taute,  dont  le  siège  primitif  paraissait  être  la  glande  lacrynaaley  et  la  na- 
ture un  eaucer. 

16  mars.  -^  Une  incision  transversale  et  parallèle  aux  fibrâ  de  l'or- 
biculaire  eçt  pratiquée  du  grand  au  petit  angle  dé  l'œil.  La  peau^  le 
fissu  cellulaire,  rap(niévro8e  palpébrale,  forent  siicceisim»ntet  mciiés. 
La  tumeur  était  dès  lors  à  découvert^  car  Je  muscle  rdeteiif  ne  ae  |jré- 
senta  pas,  comme  on  l'avait  prévu.  C'était  une  membrane  d'im  anfotA 
fibreux,  of&ant  la  colora^on  noirltre  pro{»re  aux  kystes.  L'indskiii 
pratiquée,  U  s'en  éopula  aussitôt,  mâûs  en  petite  quantité,  on  liquide 
transparent.  Toute  la  tumeur  n'était  pas  là;  une  autre  plus  âmnif  et 
d'un  plus  gros  volume,  existait  encore  dans  le  fond  de  l'orbite^  |Mie 
particulièrement  située  dtms  les  deux  tierâ  externes.  Son  extraction  fiit 
p'atiquée  en  se  servant  tantôt  du  bistouri,  tantôt  des  ciseiaiix,  et  plus 
volontiers  encore  d'instruments  mousses  pour  éviter  la  lésion  de  la  ten- 
jonctive,  des  nerfs  optique  et  sus-orbitaire.  La  tumeur  était  formée 
par  xm  mélange  de  tissu  glanduleux  et  de  tissu  eneéphaloîde.  ramolli. 
Votbite  exploré  avec  soin  pour  ne  laisser  aucun  vestige  du  ntal^  oiï 
s'wui^  immédiatAncnt  jque  la  raiiviwûiiei  avuit  iM  épirsuiei  VmA 
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rentra  à  sa  place  ordinaire  presque  aussitôt,  et  on  constata  é^léOïfitÊ^ 
que  la  viiion  était  intacte.  Pansement  simple. 

18.  Pas  d'accidents;  le  malade  a  médiocrement  sduffert  dans  l'inté-<: 
rieuir  de  l'orbite,  il  a  (Immt  la  nuit,  et  actnellemeut  il  est  sans  fië^t^; 
Légère  tuméfaction  oedémateuse  de  la  paupière  supérieure^  qui  est  un( 
peu  ecdiymosée;  la  odnjonctiine  oculo^palpân-ale  offre  dle^méme  dttM 
son  tissu  sous-jaeent  les  traôca  éridentes  d'une  infiltration  sanguine; 

90.  La  réunion  par  première  intention  ne  s'est  j^oint  effectua,  et  acN 
jonrd'litti  la  sopporation  du  fond  de  l'orbite  s'est  établie^  die  est  de 
bonne  natare,  médiocrement  abondante. 

95.  Plus  d'ecchymose  ;  la  supputation  se  tarit  de  plna  en  plns^  l'e^ 
n'est  pas  plus  proéminent  que  Pàutre,  la  paupière  se  relève  arec  &ei^ 
lité.  La  ookMration  de  la  oomée  a  disparu;  la  diambre  antérieure  pa% 
ratt  agrandie  $  la  vision  est  conservée,  mais  i'iris  offre  une  dilatation 
anormale  ;  k  sécrétion  des  larmes  paraît  normale.  Le  malade  sort  dàni 
cet  état  le  16.  avril.  « 

Xysk  simple  de  la  glande  lacrymale.  Excision,  Guérison, 

Obs.  n.  Le  â  jtttlkt  est  entré  à  la  Pitié,  salle  Saint*Gabrleij  li**  8, 
le  noalmé  Durand,  âgé  db  vingt^ii  ans,  boucher,  d'une  bontie  consti^ 
tntîon^  n'ayant  jamais  eu  de  symptômes  de  scrofcdes  ni  d'affeetictaB 
vénériennes;  noué  ne  trouvons  également  rien  à  noter  pai*  rappott  à 
l'hérédité.  La  vue  a  toujours  été  ^rt  boniie^  lorsqu'il  y  a  dix-huit  mois 
le  malade  refot  k  k  région  de  Ik  pommette  le  chdc  violent  d'une  grosse 
barre  de  feir:  Qooiqn'il  en  soit  de  cette  étiologie,  toujours  cst-ii  que  ce 
ne  fbt  qu'un  an  après  qu'il  survint  quelques  légers  ttbuMes  de  ht  vue: 
Son  attention  mie  fins  éveillée,  Durkid  s'aperçut  bientôt  que  son  orii 
géncbè  était  plus  petit  que  le  droit,  et  que  là  paupière  supérieure  de»4 
cetodait  plua  bas  de  ce  côté  que  de  l'autre.  li  n'éproutait  d'ailleurs  «u-^ 
oone  espèce  de  douleur  ;  mais  ce  qui  préoccupait  vivement  notre  hiaw 
lade,  c'était  l'affaiblissement  progressif  de  l'oeil,  qui  arriva  a  un  pbini 
tel,  qu'un  jour,  ayant  fermé  V&Sl  droit,  il  né  pttt  plus  lire  avec  l'oeil  éi 
otté  exposé.  Peu  après,  et  en  même  temps  que  l'organe  de  k  visiOB 
devenait  impropre  à  rempHr  eés  fonctiens,  m»  nouvelle  diflormité  ap^ 
paraissait.  Le  globe  oculaire  était  en  effet  chassé  graduellement  de  l'or* 
bite  en  s'abaissant  sur  la  joue.  Le  malade  se  décida  alors  à  entrer  à  la 
Pitié. 

État  acktel.  -"^  Avec  Fosil  ganche)  et  à  touies  les  distances,  le  m»« 
lade  distingue  le  bknc  da  noir^  mais  pas  a^sez  nettement  pour  ponveî^ 
Urci  et  de  plus,  ee  ({u'il  peut  voir  il  ne  le  distingue  qu'à  une  distanice 
plqsflfimli  qbek  diilaaDe^rdÎÉaiÉB4«n.«iijnit  Ucst  firesby^  Ik 
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pupille  par  elle-même  est  très-bien  contractile  y  pas  de  strabisme  ni  de 
diplopie;  l'œil,  jouissant  de  tous  ses  mouyements,  a  son  volume  normal  ; 
s'il  pai-aît  plus  petit,  cela  tient  à  l'ouyerture  moindre  des  paupières.  Les 
humeurs  sont  parfaitement  transparentes;  la  paupière  inférieure  est  lé- 
gèrement déjetéé  en  dehors  ;  la  supérieure,  un  peu  plus  abaissée  que 
l'autre,  ne  se  relève  pas  autant  malgré  les  tentatives  répétées  du  ma- 
lade. Au-dessus  de  son  bord  libre  se  rencontre  une  légère  saillie  bosse- 
lée qui  manque  .de  l'autre  côté,  et  qui  est  plus  prononcée  quand  le 
malade  ferme  les  paupières.  Pendant  la  contraction  de  l'élévateur, 
il  est  facile  de  s'assurer,  avec  la  pulpe  du  doigt,  qu'il  ne  passe  aucune 
fibre  de  ce  muscle  entre  la  t  umeur  et  la  peau.  C3ierche-t*on  à  insinuer  le 
doigt  entre  la  voûte  orbitaire  et  le  globe  oculaire,  <m  rencontre  vers  la 
partie  moyenne  de  la  région  une  tumeur  arrondie,  dure,  immobile,  pa- 
raissant adhérer  à  la  voûte  de  l'orbite,  sans  qu'on  puisse  s'assurer  au 
juste,  à  cause  de  la  profondeur  qu'il  faudi^it  atteindre,  si  elle  envoie 
des  prolongements  soit  en  dedans  soit  en  dehors  vers  la  glande  lacry- 
male. La  fluctuation  peut  y  être  soupçonnée;  à  l'aide  du  moyen  indiqué 
déjà,  on  s'assure  que  le  muscle  releveur  passe  au-dessous  de  la  tumeur. 

Il  juillet.  L'opération  est  pratiquée  à  l'aide. d'une incisionf  concen- 
trique à  l'arcade  orbitaire,  et  à  peu  pès  parallèle  aux  fibres  de  l'prbi- 
culaire;  la  peau,  le  tissu  cellulaire,  l'aponévrose  palpébrale  seuls  se  pré- 
sentent d'abord,  puis  au-dessous  d'eux  apparaît  une  languette  adipeuse 
qui  peut  faire  présumer  un  instant  qu'oji  a  affaire  à  un  lipome.  Il 
n'en  était  rien,  car  c'était  le  tissu  cellulaire  graisseux  de  l'orlâte  qui 
avait  été  chassé  au  dehors  par  les  progrès  de  la  tumeur.  Cette  première 
tumeur  enlevée,  il  en  apparut  une  seconde  d'un  aspect  noii^âtre,  et  qui 
avait  toutes  les  apparences  d'un  kyste.  Autant  que  l'on  put,  tout  d'a- 
bord, en  juger,  ce  kyste  adhérait  fortement  à  la  voûte  de  l'orbite.  On 
l'incisa  largemelit,  et  il  en  sortit  une  substance  albumineuse  semi-li- 
quide, très-visqueuse.  Il  fut  alors  plus  aisé  de  limiter  les  parois  de  ce 
kyste,  qui  affectait  une  forme  elliptique  d'avant  en  arrière  et  pouvait 
loger  au  moins  un  œuf  de  pigeon  ;  à  l'aide  du  doigt  introduit  dans  sa  ca- 
vité, on  constata  qu'il  adhérait  intimement  à  la  portion  orbitaire  du 
frontal,  qu'il^ivait  même  détruit  partiellem^t  et  rendu  irrégulîer.  En 
explorant  le  côté  externe  on  put  parcourir  la  fossette  lacrymale  sans  y 
rencontrer  la  glande. 

La  partie  antérieure  du  kyste  est  excisée  dans  la  plus  grande  ét^due 
possible.  C'était  là  en  effet  la  seule  indication  à  suivre,  car  il  eût  été  il - 
lusK>ire  de  chercher  à  détacher  la  portion  adhérente  à  l'orbite,  et  qui 
tétait  tellement  confondue  avec  le  tissu  osseux  qu'elle  n'en  était  plus 
dbtincte.  A  l'aide  de  bandelettes  dé  diachylon  on  tenta  h  réunion  par 
pmpihe  intention. 
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15.  Il  s'est  développé  depuis  Fopératioii  une  large  infiltration  san- 
guine de  la  paupière  supérieure,  ce  qui  empêche  de  découvrir  l'œil  d'une 
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manière  complète.  La  tentative  de  réunion  immédiate  a  complètement 
réussi.  U  n'est  survenu,  du  reste,  aucun  accident  depuis  l'opération.  On 
combat  à  l'aide  de  fnctions  mercurielles  une  légère  tuméfaction  sub-« 
inflammatoire  environnant  l'orbite. 

20.  Rien  n'est  survenu  de  fâcheux  ;'J'ecchymose  a  tout  à  fait  dispa- 
ru ;  les  paupières  sont'  parfaitement  libres  et  mobiles  ;  l'œil  est  égale- 
ment mobile  dans  tous  les  sens.  La  pupille  parfaitement  contractile,  la 
vision  n'est  pas  encore  parfaitement  nette,  mais  elle  est  meilleure  qu'a-* 
vaut  l'opération.  Le  malade  voit  de  ce  coté  à  la  même  distance  que  du 
coté  opjposé,  il  n'est  donc  plus  presbyte. 

Le  32  il  demande  sa  sortie.  A»  Bérabd. 


UN   MOT  SUR  l'emploi  SU  SULFATE   DE   FER   DAIfS   LE   TRAITEMENT 

DE   l'eRTSIPÈLE. 

Depuis  que  M.  Yelpeau  a  mis  en  usage  le  sulfate  de  fer  dans  le  trai'*. 
tement  de  l'érysipèle,  il  s'est  présenté  dans  son  service  un  grand  nom- 
bre de  cas  ou  l'emploi  de  ce  moyen  nouveau  a  pu  être  essayé.  Jusqu'ici 
l'expérience  paraît  démontrer  que  le  sulfate  de  fer,  soit  en  pommade, 
soit  en  solution  et  dans  de  certaines  proportions,  est  effectivement  le 
seul  topique  qui  arrête  l'inflammation  érysipélateuse.  M.  Yelpeau 
emploie  la  solution  martiale  de  préférence  sur  toutes  les  régions  où  H 
est  facile  de  tenir  des  linges  mouillés  en  contact  avec  les  parties  malades^ 
Cette  solution  est  composée  de  10  grammes  de  sulfate  de  fer  pour 
150  grammes  d'eau,  ou  30  grammes  pour  500  grammes.  Pour  lui, 
cette  forme  de  médicament  est  la  meilleure.  Mais  quand  il  est  trop 
difficile  ou  trop  embarrassant  d'envelopper  les  parties  de  linges  mouO- 
lés,  ce  chirurgien  se  sert  de  la  pommade  dite  martiale^  et  qui  est  com- 
posée de  10  grammes  de  sulfate  de  fer  pour  30  à  40  grammes  d'axonge 
lavée  ou  de  beurre  firais. 

Un  embarras  se  présente  dans  la  pratique  eu  égard  à  l'emploi  de  ces 
deux  formes  du  médicament.  En  effet,  la  solution  rouille  profondément 
le  linge  qu'on  en  imbibe  ;  et,  pour  les  hôpitaux  surtout,  c'est  là  un  in- 
convénient sérieux.  Jusqu'ici  on  n'a  trouvé  qu'un  seul  moyen  de  déco- 
lorer le  linge  ainsi  taché.  Ce  moyen,  c'est  une  solution  de  sulfure  de 
potasse,  indiquée  par  M.  Félix  Darcet,  alors  interne  de  M.  Yelpeau. 
Malheureusement  ce  liquide  est  d'une  odeur  très-désagréable  et  d'un 
emploi  qui  aura  pour  cette  raison  de  la  peine  à  se  généraliser.^ 


La  |K>minââe  est  difficile  à  km  &tft.  Le  tel  irrràii  ttiid  coÉtiÉilel- 
kn^enl  à  se  cnstaUûer  dans  Uf  graisse^  si  bien  que  celle  ponqnaâe  ptcad 
bien  vite  sous  le  doigt  u»  aspect  diabionneui  et  cesse  d -être  hom^^ède. 
Çcpeudaut,  avec  des  précaotioiis^  le  phannacien  purient  k  en  iaire  de 
parfaitement  douce  et  d'an  emploi  camiDode« 

Si  c'est  la  solution  qu'on  emploie^  il  laut  en  Icair  des  liogeis  ""m^r 
sur  toutes  les  régions  enfUnlinées,  et  ki  ttoniller  du  même  liquide  qtifttre 
ou  cinq  fbii  dans  I^  vingt<[uatre  henret.  Avec  la  pommade  cm  fidt  des 
onctions  quatre  ou  cinq  ibis,  également  dans  k  mâme  eâpacd  de 
temps. 

Au  moyen  de  oee  t<^iqùes^  une  plaque  d'éi^ipile  étant  dotitiée^ 
dure  rarement  au  delà  de  TingtK|oatre  oii  de  quarantè-hiût  henrct. 
La  peau  perd  touf  aussitôt  de  son  aspect  luisant  et  Icndii^  F^tfdeitne 
ne  tarde  pas  à  se  plisser  légèrement,  à  se  fendiller  ;  la  peau  se  détumé- 
(ie;  la  douleur  et  la  chaleur  s'éteignent;  la  maladie,  en  un  mot,  dispa- 
raît pQsitivçn^ent  dans  ^esp^ce  de  temps  ind^ué.  ^ 

Mais,  à  ce  sujet,  M.  Velpeau  insiste  sujç  les  caractères  spéciaux  de 
l'érysipèle;  il  tient  absolument  à  ce  que  cette  inflammation  ne  soit  plus 
confoi^due  aveo  Vangio)eu(»te7  le  pUegmon  diffitt^  la  jM^lnie  isdln- 
kuse,  et  mên^  avec  l'érytbème.  Dan»  toiitet  ce»  autréi  pU^aaski^  en 
effet,  rien  n'antoiis^  à  croire  que  k  topique  iàni^neuB  pdase  êtaré 
utïe;  ce  |>'est  pas  ^  elles  du  moini  que  rinTentèHr  ealend  l'adresser 
jusqu'à  présent.  Ainsi  dono,  l'érysipièk,  pour  le  cbirurgisn  de  la  Qol* 
rite,  est  caractérisé  par  uo^  infkmmalion  diUTuse  sens  {jflfflwiyhl  ndU** 
Ue  du  tÂsMi  s^ufttctttcaié,  s'étalanl  insensibknienl  d'un  peîél  snr  l'aoïre, 
de  manière  à  ce  que  ses  bords  soient  pour  k  moins  auMirotigci^  aussi 
intenses  que  sa  partie  centrale;  de  nvmière  surtout  que  sa  câriNÉifiérease 
soit  Umitée  p^ur  une  sorte  de  petit  bourrelet,  de  bordure  légèrement  ù%* 
tonnée,  et  de  ^e  façon  qu'à  un  millimètre  en  dehors  de  cette  bordtire 
k  peau  semble  $tre  parfaitement  saine^  tandis  qu^à  tin  milUmène  en  de« 
dans  eUe  s»  trouye  aussi  yivemeat  eikâammée  que  parteiii  ailkrirs.  C'est 
ce  liséréy  cette  bordure  feêtonnée  qtii,  pour  M.  Yelpeau,  est  k  caractère 
pathognomonique  de  l'érysipèle.  Hors  de  là,  à  quelque»  rares  exceptions 
près,  il  s'ag^  d'inflasunations  de  toute  autre  espèce,  on  au  nHiÎM  d'éry- 
sipèles  c(Hnp]jqué$  d'inflammation»  d'une  autre  nature. 

Une  autre  remarque  ncNu  tnoins  importante,  c'est  que  M.  Ydpean 
n'entend  ^tttaquer,  au  moyen  du  sulfate  de  fer,  l'érysipèk  qn'à  titre 
d'inQa^unation,.  Ce  qui  est  relatif  à  cette  maladie  dans  l'état  général  da 
npifldade,  dans  les  causes  norbifiqocs  internes  qui  la  produisent,  n'a  rien 
à  démêler^  on  k  conçoit,  avec  l'empki  du  topique.  Il  en  résidte  que  si 
l'érysipèle  cet  aoeottipagné  d'un  troôbk  générâl  interne  grave)  s'il  Hé-' 


(M7) 

pend  éyidcsBunenl  d'une  cau^  interne^  que  si  i'érpîpèk^  oomme  iflAm^ 
mation,  n'^t  pas  la  maladie  principale^  M.  Yclpead  n'emploie  pâs^  cnt 
n'emploie  du  moins  que  comme  un  accessoire  le  topique  ieiTugineiti. 
Maisy  au  oontraire^  aï  réryâpèle^  conune  maladie  locale,  paraît  jouer  l6 
principal  rôle,  la  solution  ou  la  pommade  martiales  sont  mises  en  taag^ 
ayec  des  résultats  incontestablement  avantageux. 

Une  troisième  remarque,  c'est  que  la  durée  de  l'érysipèle  ne  peut  être 
bien  appréciée  qu'en  tenant  compte  du  nombre  de  plaques  successives 
qui  le  composent  et  de  la  dorée  de  duK^me  d'elles.  Ainsi,  un  érysipèle 
de  la  face  qui  débute  par  le  front  ne  durerait,  abandonné  à  lui-même, 
que  de  trois  à  cinq  jours,  si  aucune  plaque  nouvelle  ne  venait  à  s'établir 
smç  les  autrfis  régions  du  yisage,  attend^  que  c'est  là  la  durée  ordinaiiire 
d'^iiie  plaque  d'érysipèle  upe  fois  établie.  Mais,  comme  après  le  front, 
le  nçïi  le^  paupières,  les  joues,  le$  tempes,  les  oreilles  et  le  reste  de  la 
tête  se  prennent  successivement,  il  faut  ajouter  la  durée  de  chacune  de 
ces  plaquesjàla  dm*ée  de  la  plaque  initiale.  Cela  fait,  on  le  conçoit,  une 
durée  totale  qui  sera  d'autant  moindre  que  toutes  les  régions  malade» 
auront  été  p^^^es  phis  rapidement»  et  d'autant  plus  considéraUe,  an  cou» 
traûre,  que  }fi»  plaques  érysipélateiises  auront  mis  plus  de  temps  à  se  soc* 
céder.  C'est  faute  d'avoir  fait  attention  à  ces  faits,  dit  M.  Velpeau,  que 
tant  de  toptiques  ou  de  remèdei  ont  été  vantés  contre  Térysipèle,  quoi- 
qu'en  réalité  ils  ne  siodifient  enrieil  cette  inflammation.  £n  effet,  qu'oM 
médication  quelcfljpque  soit  employée  contre  un  érysipèle  qui  envaUl 
le  premier  jour,  du  premiar  coup,  tontes  1^  parties  qui  doivent  étrt 
aiflèd^ts,  et  ce  to^kqoe  povurra  acquérir  vite  une  grande  réputation,  eM 
l'érysipèle  ainsi  traité  ne  durera  que  quatre  à  cinq  jours.  Qu'on  l'appli^^ 
que,  at^  contraire,  sur  an  érysipèle  dont  Wa  différentes  plaques  ne  s'éta- 
blissent qu'à  un  ou  deux  jowv  de  distance,  et  quand  il  en  survient  ainsi 
quatre,  cinq  et  six  successivement,  il  est  clair  que  le  topique  paraîtra 
plutôt  nuisitde  qu'utile,  parce  que  l'érysipèle  aura  alors  une  durée  Uh 
takde  dix  à  quin^  jours. 

C'est  en  tenant  compte  de  toutes  ces  particularités  et  après  un  eitamen 
approfondi  de  la  mardie,  des  caraetères  et  de  la  nature  de  l'érysipèftej, 
que  M.  Velpeau  en  est  venu  à  condare  que  le  sulfate  de  §tr  était  jusqu'à 
présent  le  seul  topique  qui  eût  une  action  incontestable  sur  l'inflamma^ 
tioa  érysipélateuse.  Si  donc  ce  topique  est  maintenu  avec  ks  précautions 
indiquées  sur  le  front  ou  aur  les  joues,  ou  sur  quelque  autre  région  aflfec^ 
tée  d'érysipèle,  on  peut  être  sur  que  l'inflammation  ne  persistera  pas 
dans  ces  end^ro^  plus  de  un  à  deux  jours.  Malheureusement  cda  n'em- 
pêche pas  toujours  t'inflammatioiK  de  s'étaler  et  de  parcourir  ks  autf«s 
régions  «yf  n'fin  pnt  pas  été  atteintes  d'abord;  particularité  que  Foit 
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oomprend  d'ailleurs  en  réfléchissant  que  Târysipële  est  le  pbs  souvent 
l'effet  d*une  cause  très-générale  et  que  les  topiques  ne  poorrûnt  jamais 
atteindre.  Ce  qu'il  y  a  de  certain,  c'est  qu'on  obtient  par  là  une  diminu- 
tion de  la  douleur,  du  gonflement,  et  qu'en  tant  qu'inflammation  l'éry- 
sypèle  peut  être  arrêté  au  moyen  de  ces  préparations. 


*•%•* 


ÏÏOK  QUELQUES  CAS  d'ÉPUISEMENT  ET  DE  MORT  DéTERlUNés  PAR  DES 
VOMISSEMEHTS  OPINUTRES  PENDANT  LA  GROSSESSE.  —  T  A-t-ÏIi  QUEL- 
QUE  RESSOURCE   ULTIME   A   EMPLOYER  DANS  CBS   CAS   DÉSBBPéRéS  ? 

La  plupart  des  femmes,  comme  chacun  le  sait,  sont  affectées,  dès  le 
dânit  de  leur  grossesse,  de  vomissements  plus  ou  moins  répétés,  qui,  le 
plus  ordinairement,  cessent  bitisquement  d'eux-mêmes  à  mie  certaine 
époque,  quatre  à  cinq  mois,  souvent  bien  plus  tôt,  pour  reparaître  qod- 
quefois  vers  le  huitième  mois. 

Ces  vomissements  qui  se  manifestent  dans  la  première  période  de  la 
grossesscj  sont  déterminés,  comme  chacun  le  sait  encore,  par  la  réac- 
tion symphatique  de  l'utérus  sur  l'estomac,  tandis  que  ceux  de  la  seconde 
le  sont  par  la  gêne  mécanique  que  l'estomac  éprouve  lorsque  l'utérus, 
ayant  acquis  son  summum  de  développement,  a  envahi  presque  tonte  la 
cavité  abdominale. 

Le  plus  ordinairement,  dans  ces  cas,  ni  la  santé  de  la  mère,  ni  celle 
du  produit,  ne  sont  influencées  d'une  manière  fâcheuse. 

Malheureusement,  les  choses  ne  se  passent  pas  toujours  aussi  favora- 
blement, et  les  auteurs  ont  rapporté  un  assez  grand  nombre  de  faits 
où  les  vomissements  opiniâtres,  résistant  à  tous  les  moyens  ordinaires, 
furent  si  persistants,  qu'aucun  aliment,  même  liquide,  et  pris  en  très- 
petite  quantité,  ne  pouvait  être  gardé  par  l'estomac  ;  à  tel  point  que  l'é- 
maciationla  plus  prononcée  et  la  mort  ne  tardèrent  pas  à  suivre  rapide- 
ment un  semMable  état  de  choses. 

Les  accidents  suivis  d'une  issue  aussi  funeste  sont  fort  rares  ;  cepen^ 
dant,  le  petit  nombi*e  qu'on  en  peut  citer  suffit  pour  éveiller  au  der- 
nier point  toute  la  sollicitude  de  l'accoucheur. 

Dans  cette  dernière  catégorie  de  faits,  la  réaction  de  l'utérus  à  l'état 
sain  ne  peut  être  invoquée  à  elle  seule  comme  cause  de  phénomènes  aussi 
graves  ;  en  effet,  dans  les  cas  ou  la  mort  a  permis  d'en  rechercher  la 
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musc,  on  a  ti*cs -souvent  trouve  une  lésion  plus  ou  moins  prononcée  de 
rnténis  et  de  la  caduque. 

Dance  {Répertoire  général  d'anatomie  et  de  physiologie^  1827) 
en  a  rapporte  deux  observations,  que  je  vais  analyser  le  plus  succincte- 
ment possible,  et  qui  confirment  cette  manière  de  voir.  Nous  en  devons 
aussi  une  à  M.  le  professeur  Breschet. 

06#.  /.  yomissements  opiniâtres  sans  fièvre^  suivis  de  la  mort,  après 
trois  mois  de  durée;  grossesse  de  trois  mois  et  demi;  inflammation  non 
iqmvoque  de  la  membrane  caduque;  aucune  lésion  dans  Vestomae.  -*- 
Une  jeune  Glle,  nommée  Pépin  (Sophie),  âgée  de  vingt-un  ans,  maigre, 
nerveuse  et  irrilabie,  entre  à  l'Hôtel- Dieu  le  15  avril  1826.  Elle  raconte 
que  depuis  trois  mois  et  demi  ses  règles  n*ont  pas  paru  ;  que  peu  de  temps 
après,  elle  a  ressenti  de  la  pesanteur  et  de  la  douleur  à  la  région  épigas* 
trique,  sans  que  sa  santé  en  fût  notablement  altérée;  mais  que  depuis  deux 
mois  environ,  elle  éprouve  des  vomissements  presque  continuels,  et  qu^elle 
rend  à  peu  près  tous  les  aliments  qu'elle  prend;  les  boissons  même  sont 
rejetées  et  ne  restent  guère  plus  d'un  quart  d'heure  daus  Testomac.  Peu  à 
peu  elle  s'est  vue  réduite  à  ne  prendre  que  quelques  cuillerées  d'une  bois- 
son émolliente;  elle  est  tombée  dans  un  état  de  maigreur  assez  marqué,  sa 
face  est  altérée,  ses  yeux  sont  devenus  caves.  Elle  se  plaint  continuellement 
d'un  goût  de  fadeur  qui  semble  partir  de  l'estomac;  sa  langue  est  cepen- 
dant molle,  humide,  large,  sans  rougeur  à  ses  bords.  Le  médecin  qui  lui  a 
donné  des  soins  en  ville  ne  lui  a  jamais  trouvé  de  fièvre  ;  nous  n'en  trou- 
vons nous-mêmes  aucune  trace  dans  l'état  du  pouls  et  dans  celui  de  la 
peau;  la  pression  épigastrique  n'est  point  douloureuse;  le  sommeil  est  gé- 
néralement mauvais,  la  constipation  habituelle  ;  les  vomissements  survien* 
nent  indifféremment  la  nuit  ou  le  jour;  ils  sont  précédés  d'un  sentiment 
incommode  de  tournoiement  à  i'épigastre,  et  consistent  en  un  liquide  légè- 
rement verdàtre,  transparent  et  en  petite  quantité.  Plusieurs  moyens  ont  été 
employés  en  ville  contre  des  vomissements  aussi  rebelles,  tels  que  l'appli- 
cation de  sangsues  à  I'épigastre,  de  la  glace  à  l'intérieur  et  en  application 
sur  la  région  de  l'estomac.  Tout  a  été  infructueux.  Le  16  avril,  on  essaye 
la  potion  de  Rivière;  mais  elle  est  rejetée  comme  les  autres  liquides.  Le 
17,  un  emplâtre  tbériacal  fortement  opiacé  est  appliqué  sur  le  creux  de  Tes- 
tomac.  Le  18,  les  vomissements  continuent  avec  la  même  intensité;  on 
tente  l'emploi  de  l'oxyde  de  bismuth  à  la  dose  de  3  décigrammes,  mais  ce 
médicament  est  vomi  comme  les  autres;  du  reste,  la  malade  est  toujours 
sans  fièvre.  Le  10,  on  pratique  sur  I'épigastre  des  frictions  avec  un  lave- 
ment laudanisé  ;  on  administre  l'eau  de  Seltz  gommée.  Les  vomissements 
se  reproduisent  avec  une  opinU^treté  extrême  à  la  moindre  gorgée  de  li- 
quide que  la  malade  cherche  à  avaler.  On  supprime  les  boissons;  pendant 
Si  heures,  ce  moyen  paraît  réussir,  mais  le  20  et  le  22,  les  vomissements  re- 
paraissent spontanément  avec  une  grande  intensité  ;  on  essaye  la  magnésie 
calcinée,  maison  vain.  Le 25,  l'état  de  la  malade  n'ayant  pas  changé,  on 
revient  à  la  glace,  mais  sans  plus  de  succès.  Le  29,  on  prescrit  deux  pastilles 
de  bicarbonate  de  soude  :  les  vomissements  semblent  redoubler.  Le  2  mai, 
30  sangsues  à  I'épigastre  ;  amélioration  passagère.  Vcsicatoire  sur  cette  ré- 
gion; on  suspend  Tadministration  des  médicaments  internes.  Le  pouls  a 
TOME  xxvn.  8«  LIV.  19 
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iM9  hb  peu  de  fréquence,  surtout  vers  le  soir;  la  maMe  maigrit  de  jour  en 
jour;  la  face  esl  abattue;  aucun  aliment  solide  n'est  digéré  depuis  longe, 
temps.  Vers  la  iin  de  mai,  Tétat  de  la  malade  s'aggrave  ;  depuis  quelque 
téînps,  oii  s'àperçoii  que  Tbypogastre  commence  à  être  soulevé  par  une  tu- 
)^ttr  àri'Oîldlë  ttui  S'âctrôtt  de  jbui^  en  jobt^,  ce  qui  confirine  les  sdûfi^c^s 
40  gH»ssesse  qii'oti  atait  eus  dès  le  principe.  Étiflfli  le  1«^  juiii^  lés  syteftid- 
mes  les  plus  alarmants  se  déclarent;  le  potils  a  pris  une  fréquence  consi- 
dérable; un  léger  délire  se  manifeste,  accompagné  de  carphologie.  La  ma- 
iMe  succombe  le  2^  à  11  heures  du  matid; 

Autopsie  faite  22  heures  après  la  thorl.  Organes  cér^râux  et  thortf^ 
eiques  dans  Tétat  naturel. 

jtÊMotMn.  L'Utérus  sans  altération  évidente.  Il  n'en  était  pas  de  mêifië 
et»  membranes  du  fœtus  :  le  cberion  et  l'aiiinios  eoosërtàient)  il  est  vrai, 
leur  transparence  dans  toute  lehr  éiëndue^  mais  entré  l'utérus  et  la  mem- 
lirafie  caduque,  ou  plutôt  entre  les  cellulosités  de  cette  membrane^  en 
TBf  ait  des  concrétions  pseUdo-membraneuse^  formant  une  couctae  d'tinë  à 
âeiix  lignes  d'épaisseur.  Entre  le  plaeeiita  et  l'Utérus  existait  également  une 
ooucbe  de  pus  eoneret  qu'on  soulevait  sous  forme  dé  flocons  jaunftires,  avec 
le  dos  du  scalpel.  Le  fbetus  était  en  deuxième  position  ;  il  avait  6  pouces  de 
longueur;  son  épiderme  nëise  délacbàit  pas;  les  chairs  étaient  férnies,  il 
•pamissait  avoir  vécu  autant  que  la  mère:  L'estomae  ne  présentait  aucune 
altération  ilotable-,  et  n'offHit  à  l'intérieur  i^u'une  teinte  légèrement  ardc^ 
-aée;  les  autres  organes  abdominaiix  très-sains. 

•  ObSi  II,  f^tmissèménts  opinîàtnBs  survenus  au  eommencemèM  de  h 
§toÈsess9i  merteis  dprèk  trois  mets  et  demi  de  durée;  tnàlléssê  et  nmtn^ 
bisèemtmt  anormal  des  parois  dé  l'utérus.  Engorgement  sanguin  di  son 
tissu  et  de  la  membrane  e'adtkguei  conformation  particulière  de  Son  tôt. 
Très- faibles  lésions  dans  Vestàmat.  ~  Agiaé  Leroy,  ftgée  de  vingt  ans, 
eotttUrière^  attendait  ses  règles  le  20  novembre  dernier  (1821))  inals  elles 
É'oiit  pas  paru  comme  à  l'ordinaire.  Peu  de  temps  après,  elle  a  été  prise  de 
malaise,  de  maux  de  tèle»  d'anorexies^  d'envies  de  vomir  et  de  vomisse- 
ments de  matières  bilieuses:  —  Dans  lés  premiers  jours  de  déeembre»  ou 
lui  iit  prendre  un  vomitif  dont  elle  ne  retira  aucun  soulagement.  Plus  tard, 
en  appliqua  quelques  sangsues  sur  l'épigaslre;  mais  ne  se  seiiUlnt  peint 
•soulagée)  elle  entre  à  l'hôpital  le  80  décembre  1824.  Pendant  les  deiix  pre- 
miers jourS)  oïl  se  borna  à  faire  une  médecine  expectante.  On  interroge  de 
nouveau  la  malade;  on  apprend  qu'elle  s'est  exposée  à  devenir  en- 
eeibte.  On  soupçohne  une  grdssesse  commençante.  Elle  continue  à 
épi*Ouver  des  maux  de  tète,  des  vomissements  fréquents  de  matières 
jaunâtres  qui  soiit  rejetées  avec  beaucoup  d'ett'orts;  la  peau  conserve  la 
-lempéralure  ordinaire;  le  pouls  n'est  point  fréquent;  l'épigaslre  est  un 
peu  douloureux  à  la  pression  ;  la  langue  est  humide^  faiblement  bordée 
en  rouge.  2  ventouses  scari liées  ,  appliqui'es  à  l'épigaslre,  n'apportent 
aucun  soulagement.  Le  4  janvier,  après  des  efforts  répétés  de  vomissements, 
la  malade  éprouve  de  la  toux  et  un  sentiment  de  chaleur  et  de  déchirement 
.dans  la  poitrine.  Petite  saignée  qui  fait  disparaître  ces  nouveaux  accidents. 
Le  5j  les  vomissements  persistent  avec  la  même  intensité  ;  langue  pàleuse, 
liQuche  amère  (|)Otion  de  Rivière).  Le  6  et  le  7,  aucun  changement  (10 
grains  de  magnésie}.  Le  16,  les  vomissements  sont  moins  violents;  quel- 
iques  cuillerées  de  bouillon  peuvent  être  sapportéesi  mais  les  vomissements 
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reparaissent  dès  que  la  malade  veut  prendre  quelqneë  alimenls  solides»  lift 

17  janvier,  et  jusqu'à  la  un  du  mois,  les  vomissemenls  diminuent  sensible- 
ment soiis  rinflueuce  de  la  magnésie,  mais  vers  le  commencement  de 
févriei',  ils  repaifàissent  avec  la  même  intensité  qiie  précédeminënt.  On  6^ 
sajre  inutilement  la  ihagnésie  à  une  dose  plus  élevée.  Lé  6  féVrler,  là  TiHé  M 
abattue,  amaigrie.  On  toucbe  la  malade  afin  d^explol^r  Télat  der  ralérdt,  «1 
Ton  trouve  le  col  de  cet  organe  beaucoup  plus  bas  que  d'habitude;  un  coifpi 
plus  pesant  commence  à  proéminer  au-dessus  du  pubis  (eau  pure).  Le  8, 
rabattement  est  le  même.  Des  vomissements  fatigants  se  succèdent  sans 
relâche;  aucune  boisson  ne  peut  être  avalée  sanà  provoque!*  des  spasniéé 
gpigastriques  suivis  de  leur  expulsion.  La  malade  demande  un  peu  de  et*- 
drc,  qu'elle  supporte  momentanément.  Le  9,  Tétat  de  hk  malade  s'i^ravat 
Les  11  et  la,  elle  présente  les  symptômes  les  plus  alarmants;  le  pouls,  qui 
était  resté  calme,  est  devenu  petit,  irrégulier  ;  tes  extrémités  se  refroidis- 
sent, les  yeuk  sont  rehversés.  Elle  succombe  le  1^,  saiis  éproUVér  hl  délii^ 
ni  coliTttlsions. 

3tiut9pHB  faite  le  li.  -^  Aucune  lésion  appréciable  dans  les  organes  oa* 
céphaliques  et  pectoraux.  Muqueuse  gastrique  dans  Télai  naturel  ;  le  res^ 
du  canal  ifatestinal  est  dans  l*état  naturel. 

L'utérus  commençait  à  faire  saillie  au-dessus  du  pubis;  il  avait  5  ponces 
et  demi  de  hauteur  sur  3  de  large  au  niveau  de  fion  bas-fbfld  ;  en  palbâiK 
oet organe»  on  le  trouvait  flasque  comme  one  vetoie  à  dëtni  ntalplië  oê  li- 
quide. Ayant  fait  une  incision  sur  le  milieu  de  son  corps,  on  l'emarqua  que 
ses  parois  avaient  à  peine  une  demi-ligne  d*épaisseur  ;  qu'elles  présentaient 
une  mollesse  insolite,  accompagnée  d'un  engorgement  sanguin  quidonnaitau 
ti&^u  de  la  matrice  une  teinte  fouge  violacée  qui  s'étendait  jusque  dahstê§ 
cellulodlés  dont  é6i  comtk)sée  la  caduque  utérine.  ChorioU  et  atnnibS  MM 
lésion  évidente. 

En  présence  de  âitsaossi  gràres^  et  que  je  vais  bientôt  encore  ôon^ 
firmer  par  deux  faits  tout  récents,  n'est-il  pas  désespéranti  après  aTbir 
épuisé  tous  les  moyens  conseillés  en  pareil  cas^  de  rester  simple  speeta^' 
leur  des  rayages  effrayants  et  rapides  de  cette  terrible  aHeetioB  2  Gettè 
femme,  qui  im()lore  Totre  appui,  naguère  brillante  de  santé,  soùyenl 
déjà  mère^  objet  de  l'affection  de  ceux  qui  l'environnent,  la  voilà  ToUéè 
à  une  mort  certaine,  sans  qu'un  effort  désespéré  soit  tenté  pour  VarH^ 
cher  au  trépas! 

Geites,  c'est  iihe  cruelle  position  pour  l'homme  de  l'art^  et  devant  la- 
quelle on  comprend  qu'il  puisse  reculer,  que  de  se  voir  dans  la  née^té 
de  faire  le  sacrifice  de  l'enfant  pobr  tenter  en  £iveur  de  la  mài«  miC 
dernière  ressource*  Mais  qu'on  pèse  bien  mûrement  tout  ce  qui  se  nth 
tache  à  ime  question  aussi  grave,  et  je  crois  qu'on  pourra  établir  qui 
sacrifier  le  produit,  dana  ce  cas,  c'est  se  conformer  aux  devoirs  les  pttli 
sacrés  de  l'humanité. 

En  effet,  la  mort  qui  ya  bientôt  saisir  la  mère  entrain^^  aussi  la  pènê 
du  produit;  élors^  danb  toeslescAa^  àmoim  qiieU  mWn  n$  viMM  i 
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triompher  des  accidents,  ce  qu'on  ne  peut  guère  espérer  à  une  époque 
aussi  avancée  de  la  maladie,  la  mort  du  fœtus  est  certaine.  Si,  au  con- 
traire, on  intervient  assez  à  temps,  les  conditions  pour  le  produit  sont 
li^  mêmes,  mais  la  mère  peut  être  sauvée.  Je  ne  me  dissimule  pas  toutes 
Im  d)jections  que  peut  faire  naître  ce  parti  extrême,  je  me  les  suis 
fiiites  toutes  à  moi-même. 

Ainsi,  avant  la  fin  du  troisième  mois,  il  est  le  plus  souvent  fort  difficile 
d'établir  qu'il  y  a  grossesse  ;  on  s'expose  donc  alors,  si  la  femme  n'est 
pas  enceinte,  à  pratiquer  sur  elle,  sans  aucun  résultat,  une  opératioi^ 
qui  peut  lui  être  préjudiciable. 

Je  répondrai  d'abord  que,  dans  les  deux  cas  déjà  cités,  la  grossesse 
av^it  atteint  ou  dépassé  ce  terme  ;  que,  de  plus,  l'autopsie  vint  vérifier 
le  diagnostic  ;  que,  de  plus,  il  n'y  a  pas  d'exemple  que  la  moi-t  soit 
Mwenue  à  la  suite  de  ces  vomissements  avant  que  le  troisième  mois 
soit  accompli,  et  que  c'est  ordinairement  bien  a^^ès  cette  époque  qu'ar- 
rive une  issue  aussi  funeste  ;  aussi  ne  se  trouvera-t-on  jamais  dans,  la  né- 
o^té  de  prendre  un  parti  avant  ce  terme. 

Mais  la  grossesse,  même  à  cette  époque,  est-elle  toujours  bien  facile 
à  constata  d'une  manière  certaine?  Non,  saâs  doute,  dans  les  cas  ordi- 
naires ;  mais  dans  de  semblables  circonstances,  les  vomissements  eux- 
mêmes  sont  un  signe  qui  vient  donner  une  immense  valeur  à  tous  les 
autres  caractères  de  la  gi'ossesse,  auxquels  il  vient  se  joindre,  et  desquels 
aussi  il  reçoit  lui-même  une  plus  grande  force.  >s 

En  effet,  quelle  lésion  d'organe  pourrait  entraîner  des  vomissements 
si  répétés  et  si  rapidement  mortels,  vomissements  de  liquide  dair,  lim- 
jMde,  ou  composés  de  substances  alimentaires,  et  qui  accompagneraient 
tous  les  signes  de  présomption  et  de  probabilité  qui  permettent  d'établir 
l'existence  de  la  grossesse?  Ce  ne  sera  pas  le  cancer  de  l'estomac  ;  la  na- 
ture des  vomissements,  leur  résistance,  l'âge  de  la  malade,  l'absence 
de  fièvre,  de  douleur  épigastrique,  d'une  tumeur  dans  la  même  région, 
enfin  la  coïncidence  de  tous  les  premiei*s  signes  de  la  grossesse  permet- 
tent d'établir  le  diagnostic  différentiel. 

Ce  ne  sera  pas  non  plus  une  gastralgie  ;  rien  de  semblable  à  ce  qu'on 
constate  dans  le  cas  qui  nous  occupe  ne  se  manifeste  dans  cette  affeo- 
tion;  une  hernie  étranglée,  un  étranglement  interne,  un  ramollissement 
cérébral,  etc.,  etc.,  toujours  dans  ces  cas  le  diagnostic  différentiel  sera 
possible  ;  il  ne  pourrait  y  a  voir  d'obscurité  que  dans  le  cas  où  une  de  ces; 
affections  se  manifesterait  dans  un  commencement  de  grossesse,  et  cela 
ne  pourrait  pas  avoir  lieu  pour  les  vomissements  déterminés  par  le  ra- 
npUissemeut  cérébral ,  mais  pour  la  hernie  étranglée  et  l'étranglement 
iilt«r9(Sy  et  encore  l'erreui*  ne  pourrait  êti*e  que  de  courte  durée. 
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Enfin,  peut-on  encore  objecter ,  la  natnre  aurait  peut-être  triompU 
des  accidents,  si  vous  n'aviez  pas  opéré,  et  tous  auriez  alors  ménagé  les 
intérêts  de  l'un  et  de  l'autre.  Il  n'est  pas  impossible  que  la  nature  triom- 
phe de  ces  accidents  ;  mais  cela  est  si  rare  quand  l'affection  est  panriv 
nue  à  cette  période,  qui  précède  de  fort  peu  la  mort,  que  cette  éven- 
tualité ne  peut  véritablement  pas  faire  reculer. 

Mais  alors,  si  vous  attendez  pour  agir  que  cette  période  extrême  soit 
arrivée,  pourra- t-on  encore  alléguer,  vous  opérerez  dans  de  mau- 
vaises conditions,  et  il  est  probable  que  la  malade  n'en  succombera  pas 
moins.  Cette  objection  a  certainement  une  très-grande  valeur.  H  est 
bien  certain  que  l'opération,  pratiquée  dans  des  circonstances  sembla- 
bles, ne  sera  pas  toujours  couronnée  de  succès  ;  mais  cependant  ce  n'est 
pas  une  raison  pour  ne  la  pas  tenter,  quand  cette  opération  est  la  seule 
planche  de  salut  qui  reste  à  la  mère,  vouée  à  une  mort  certaine  ainsi 
que  son  enfant. 

Sans  doute  les  tentatives  de  l'ait  ont  lem*s  limites  ;  ce  n'est  que  lors- 
qu'il est  bien  démontré  que  la  nature  est  insuffisante,  qu'il  est  permis  de 
se  substituer  à  elle  ;  agir  plus  tdt,  ce  serait  faire  un  étrange  abus  des  de- 
voirs imposés  à  l'homme  de  l'art;  cette  conduite  cesserait  même 
d'être  irréprochable. 

Mais  ce  que  je  dirai  d'une  intervention  prématurée,  ne  pourrait-on 
pas  le  dire  d'une  expectation  indéfiniment  prolongée?  Ne  serait-ce  pas 
manquer  au  mandat  qui  nous  est  confié  et  aux  lois  de  l'humanité,  que 
de  négliger  la  seule  chance  de  salut  laissée  à  la  mère?  Et  certes,  s'il  est 
du  devoir  du  chirurgien,  dans  les  cas  complètement  désespérés,  de 
s'abstenir  de  s'armer  d^  cette  courageuse  résignation  qui  distingue  le 
véritable  praticien,  il  est  aussi  de  son  devoir  d'intervenir  quand  l'art 
lui  en  fournit  la  possibilité,  et  qu'un  rayon  d'espoir  luit  encore.  Bioi 
entendu  que  celui  qui  prendrait  une  semblable  résolution  ne  devrait 
agir  qu'après  s'être  éclairé  de  l'avis  de  plusieurs  confi-ères,  qui,  déplus, 
devraient  assister  à  l'opération. 

Enfin,  il  faut  supposer  qu'on  se  serait  trompé  sur  l'existence  de  la 
grossesse,  et  qu'on  aurait  tenté  l'opération  sur  un  sujet  en  vacuité, 
quoi  qu'on  ne  puisse  guère  admettre  la  possibilité  d'une  semblable  er- 
reur. Qu'arrivcrait-il  ?  l'erreur  deviendrait  manifeste  dès  les  premières 
tentatives,  et  les  moyens  employés  ne  seraient,  en  aucune  manière,  de 
nature  à  aggraver  les  accidents. 

Ainsi,  l'administration  du  seigle  ergoté  en  lavement,  l'introduction 
d'une  petite  éponge  préparée  dans  le  col  de  l'utérus,  l'application  du 
tampon,  la  mptnre  même  des  membranes,  si  ces  membranes  peuvent 
être  £idiement  atteintes,  seuls  moyens  qu'on  doive  employer  enfMViii 
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iiift  devront  j^maîs,  dans  le  cas  d-insiiooès,  étve  regardés  eanone 
eanses  de  la  mort,  cpie  la  malade  soit  ou  non  enceinte. 

Deni  fois,  depuis  novem^  1843,  je  fus  eonsutté  pour  des  cireoRr 
stances  eiactement  semblables,  et  j'osai,  en  vertu  des  raisons  qpe  je 
ariens  d^eiposer,  faire  valoir  quelques  motifs  en  faveur  de  l'opération. 
*  M.  le  docteur  Tiger  nous  fit  appeler,  M.  Honoré  et  moi,  auprès  d*une 
de  ses  parentes  qui  avait  dépassé  le  quatrième  mois  de  sa  grossesse.  Elle 
était  déjà  mère  d'une  fille  âgée  de  buit  ans.  La  santé  de  eette  dame 
futbabituellement  bonne  jusqu'à  cette  seconde  grossesse,  pendant  U- 
^Ile  se  manifestèrent  des  vomissements  tellement  opiniâtres,  qu'elle 
fiit  réduite  rapidement  à  une  maigreur  excessive. 
'  Quand  nous  la  vîmes,  3  novembre  1843,  l'état  de  la  malade  faisait 
«ratndre  une  issue  promptement  funeste.  Tout  avait  été  mis  en  usage 
pfmv  eorabattre  les  aceidents,  mais  en  vain.  Quelques  jours  avant^ 
M.Cbomelet  M.  Dubois  avaient  été  consultés.  La  cause  des  désordi^cslqt 
enRétatée  par  ces  professeurs  distingués,  et  la  grossesse  fiit  mise  àam  hors 
dk dente.  M.  Chomel,  armé  de  cette  confiance  que  donnent  le  sucées  bar? 
Ueel  et  une  pratique  immense,  entrevit  une  chance  de  salut  pour  b 
malade;-  il  proposa  de  mettre  fin  à  la  grossesse.  M.  P.  Dubois  all(%ua 
que  l'urgence  du  cas  ne  légitimait  pas  l'emploi  de  c0  q^iye^.  On  i^en 
iHit  dane  aui  bs^nalités  du  traitement  habituel. 

Fart  de  l'autorité  de  M.  Chomel,  nous  conseillâmes  de  nouveau  de 
lei^ter  une  dernière  ressource,  qui,  malhiBureusement,  laissait  ipoins  de 
^nces  de  salut,  l'état  de  la  malade  s'étant  beaucoup  aggravé  depuis 
qbelqties  jours. 

Néanmoins,  une  réunion  avec  M.  Moreauet  M.  Saudf  Ipequ^  fut  con- 
venue peur  le  lendemain  de  grand  matin^  dans  laquelle  l'opération  eut 
étjf  pratiquée  immédia^ment,  si  elle  av^it  reçu  TassentiiB^t  de  ces  ha- 
Mes  accoucheurs. 

I^a  malade  expira  dans  la  nuif . 

Le  19  avril  1844,  M.  le  docteur  Brineau,  roededi^  de  l'hôpital  civil 
el  militaire  de  Saumur,  me  fit  l'honneur  de  m'écrive  pour  n^e  consulter 
^p  un  cas  entièrement  semblable.  Je  me  borne  à  transcrire  le  passage 
de  sa  lettre  qui  traite  du  cas  qui  nous  eeeqpe. 

.  «  Une  femme  de  yingtrsept  ans,  enceinte  de  ti^pis  mois  et  demi,  est 
elG^etée  depuis  deux  mok  de  vomissen^nts  si  ri^helles,  que  maintenant 
l'estomac  rejette  absolument  toute  subst^ce,  même  l'eau  prise  en  tr^ 
petHe  quantité.  D  y  a  commencement  de  marasme,  faibliesse  eiLH^e, 
engeisse,  fièvre  irrégulière,  marquée  par  des  redoublements  quotidiens 
AtldO  à  140  pulsations,  etc.  Il  est  po^ibleque  la  mort  ait  Hep  d'ici  k 
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malade  a  eiiun  enfant,  il  y  a  sept  aps,  après  une  g{oss^$§e  et  |f)i  ^ç/s^r, 
cbement  heureux  :  il  b'j  s^  p\i  aucune  fausse  couchp  depuis. 

(<  Un  ofEcier  de  safité  quj  soigne  la  malade  et  u^  dpptpuE  appelé  en 
consultation,  ayai^t  reconnu  l'inutilité  du  traitemcfit,  et  pegavdant  la 
mppt  çidmme  certaine,  0|it  eu  Tidée  de  provoquer  F^xp^lsiqn  4^  Pr9* 
duit.  Appelé  p^  ewj  ppur  décider  cette  grave  question,  je  fi'ai  pa$  f)S€ 
la  trancher  ;  mais  vous,  mopsipHT»  qup  pensez-vous  fip  cette  opération  7 

serifz-ypus  d'avis  ^  1^  pratiquer?  etc.,  ptp .Je  fie  dpis  pas  vpus 

laisser  igBPfi^V  que  l'ui^  de  i^pfis  a  du  efi  pcrirc  à  M.  Ip  ppfessefir  Vi^l 
Duhois.'  J) 

Placé  sous  l'impression  si  fâcheuse  du  fait  qpi  précède)  et  psppr^iit 
prévenir  un  résultat  sjeml^lablp,  je  rppQn<^  imi^édjateni/e|it,  qu'en  prér 
sence  de  circonstances  aussi  graves,  la  (in  devait  JMSti|ie|r  les  i^oyepS]. 
et  que  cette  opération  était  U  ^ïH^  icbanPfe  de  j|<»}ut,  sf  l'état  ^  la  malade 
permettait  encore  d^  la  tenter. 

Quelque  temps  après,  j'appris  par  une  scjGpnde  lettre  de  M-  le  jipc^ur 
Brineau  qu'une  légjbre  0mplior$ition  avait  fy\%  différer  l'ppér^^^n  ;  m^js 
cette  lueur  d'espoir,  malheureusement,  ne  fut  que  passagère,  et  la  fi)ar 
lade  stfcconfb^  enyirpnun  mpis  après  }^  çpnsultatiqn,  au  D^ieu  du  dplire 
et  dans  le  dernier  dégrade  marasme- 

Quant  à  M.  IfS  prpfe^ur  P.  Dubois,  qui  rendit  s,a  réponse  puhliqHP 
à  la  clinique,  il  ei^pos^,  ^vec  le  talent  ^^emarqif  able  que  cl^pun  lui  cpn- 
n^ît,  le  pour  et  je  contre,  liïi^.^t  les  inédisçins  de  Saupmr  libres  d'j^t- 
tencjre  ou  d'agir^ 

^piérpns  ceppnd^ntqiie  l'antprjté  d'un  aussi  grand  nom  yici^^  m^ 
jojin:  fixer  nps  incertffpiJ^sur  nife  question  aji^i  grave. 

Ch  AILLY-HONORÉ . 

:   .        ».  ..•■/,.. 


MALADIES  DES  OEGAHES  GÈNITO-UEISAIEES. 


TApISISMB  LETTRE  SUR  LES  INCÛNVÉNIEiaS  DE  l'uSA^B  PElLMAirEfirT 

DES  SONDES  PAN9  l'uRETRE  , 

Par  M.  CiTiALB,  chirurgien  chargé  do  service  des  calculeux  é  l'hôpital  Necker. 

Monsieur  le  rédacteur, 
^i  la  maine  4'innoyef ,  en  thérapeutique,  a  ^  grands  iocpf^yénjef^tf , 
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en  a  d'autres  dont  la  portée  est  immense.  Les  hommes  même  les  plus 
éclairés  ne  paraissent  pas  avoir  échappé  à  son  influence.  Nous  les  voyons 
chaque  jour  tantôt  se  renfermer  dans  le  cercle  étroit  et  souvent  vicieux 
d'une  pratique  dont  rcxpérience  a  cependant  fait  ressortir  l'inutilité  y 
et  tantôt  persister  dans  l'emploi  de  procédés  que  l'on  sait  être  semés  de 
dangereux  écueils.  Je  citerai  à  cet  égard  quelques  faits  relatifs  aux  ma- 
ladies les  plus  communes  des  voies  urinaires. 

Les  sondes  à  demeure  étaient,  il  y  a  peu  d'années  encore,  employées 
comme  méthode  générale  contre  les  rétrécissements  urétraux,  les  fistules 
urinaires,  la  rétention  et  Tincontinence  d'urine,  suite  d'une  atonie  vési- 
cale  ou  de  lésions  organiques  soit  du  col ,  soit  du  corps  de  la  vessie. 
Dans  ce  grand  nombre  de  cas,  de  nature  si  variée,  les  sondes  à  demeure 
sent  destinées  à  remphr  des  indications  diverses  :  elles  agissent  ici  comme 
moyen  de  dilatation,  là  comme  agent  stimulateur  ;  mais  le  plus  souvent 
elles  ont  pour  but  de  fournir  une  issue  prompte  et  facile  à  l'urine  con- 
tenue dans  la  vessie.  Certains  faits  j)ratiques,  venus  à  l'appui  des  com- 
binaisons plus  ou  moins  satisfaisantes  de  la  théorie,  avaient  accrédité  ce 
mode  de  traitement. 

Cependant  depuis  quelques  années,  l'usage  des  sondes  en  permanence 
a  été  fort  restreint  :  1°  dans  les  cas  de  rétrécissements  urétraux,  elles 
ont  été  remplacées  par^d'autres  moyens,  spécialement  par  les  bougies, 
et  les  guérisons  ont  été  plus  faciles ,  plus  durables,  plus  exemptes  d'ac- 
cidents ;  2®  dans  ceux  d'atonie ,  de  paralysie  de  la  vessie,  on  a  eu  re- 
cours à  d'autres  moyens  pour  stimuler  la  contractilité  du  viscère ,  et  ces 
nouveaux  agents,  appliqués  avec  méthode  et  discernement,  ont  produit 
des  effets  qu'on  am^ait  vainement  essayé  d'obtenir  avec  des  sondes , 
dont  ils  n'ont  pas  d'ailleurs  les  inconvénients  ;  3°  dans  ceux  enfin  de 
fistules  m'inaires,  l'expérience  a  prouvé  qu'on  pouvait  souvent  obtem'r 
la  guérison  en  rétablissant  le  diamètre  du  canal  et  la  souplesse  des  pa- 
rois urétrales,  sans  pour  cela  condamner  les  malades  à  supporter  pen- 
dant des  mois  entiers  une  sonde  à  demeure  dans  Turèti'e.  Ce  sont  des 
faits  d'une  haute  importance  acquis  à  l'art  de  guérir,  et  qui,  malgié  les 
cas  exceptionnels  qu'on  rencontre,  prouvent  que  la  chirurgie  est  en 
progrès.  La  supériorité  de  la  pratique  moderne  sur  celle  de  nos  prédé- 
cesseurs ne  saurait  être  mise  en  doute. 

Malgi'é  cette  supériorité  incontestable ,  quelques  chirurgiens  persis- 
tent »  employer  l'ancienne  méthode,  et  ce  qui  est  plus  inexplicable  en- 
core, c'est  que,  sous  l'influence  des  réminiscences  d'école  ou  par  l'effet 
de  l'habitude,  on  se  laisse  paifois  aller  à  recourir  aux  sondes  en  perma- 
nence, bien  qu'on  en  connaisse  très-bien  len  inconvénients  et  les  dan- 
^nrs.  C'est  surtout  quand  les  autres  moyens  o^  répondent  pas  tout  d'à- 
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bord  à  Fattente,  ou  que  le  résultat  tarde  trop  à  se  prononcer,  qu'on  se 
jette  dans  les  idées  excentriques,  avec  de  louables  intentions  assurément, 
puisqu'on  croit  faire  mieux,  mais  aussi  avec  irréflexion.  Je  ne  parle  pas 
des  cas  on  il  y  a  obligation  de  se  conduire  ainsi ,  où  l'inutilité  des  autres 
moyens  est  démontrée  et  où  il  y  aurait  même  péril  pour  le  malade  si  on 
ne  mettait  pas  une  sonde  à  demeure  :  ces  cas  ne  sont  pas  rares ,  et  il  s'y 
rattache  une  nécessité  qu'on  doit  subir  ;  jentends  seulement  ceux  où  l'on 
n'emploie  les  sondes  à  demeure  que  dans  l'unique  espoir  de  faire  mieux. 
Deux  faits  récents  éclairciront  ma  pensée. 

Un  adulte  portait  un  rétrécissement  long,  dur  et  peu  dilatable  de  la 
partie  mobile  de  la  verge ,  accompagné  d'induration ,  de  nodosités  des 
parois  urétrales.  On  commença  le  traitement  par  des  bougies  molles 
introduites  tous  les  jours  et  chaque  foislaissées  en  place  pendant  cinq  à 
dix  minutes.  La  dilatation  s'opéra  ;  le  malade  urinait  ayec  moins  d'ef- 
fort et  par  un  jet  croissant.  Mais  le  traitement  marchait  ayec  une  len- 
teur dont  on  s'impatienta.  Dès  lors  on  crut  convenable  de  recourir  à  la 
sonde  en  permanence.  L'instrument  pénètre  avec  facilité,  et  quoique 
d'un  très-petit  volume,  il  évacue  aisément  l'urine.  Le  malade  se  sent 
mieux  au  bout  de  quelques  jours.  On  passe  une  sonde  plus  forte ,  qui 
est  supportée  de  même ,  et  chacun  s'applaudit  d'avoir  adopté  ce  mode 
de  dilatation.  Mais  tout  à  coup  le  malade  éprouve  de  l'agacement,  du 
malaise  ;  les  besoins  d'uriner  se  rapprochent  et  ne  sont  satisfaits  qu'avec 
douleur  ;  le  pénis  devient  rouge,  tuméfié ,  douloureux  au  toucher  ;  un 
abcès  se  forme  dans  l'épaisseur  des  parois  urétrales,  au  niveau  de  l'in- 
sertion du  scrotum.  On  retire  la  sonde  ;  mais  le  travail  inflammatoire 
n'en  parcourt  pas  moins  ses  périodes.  Il  faut  ouvrir  l'abcès  au-devant 
du  scrotum.  Une  petite  quantité  de  pus  s'écoule  ;  mais  l'inflammation  se 
prolonge  en  arrière  et  nécessite  une  seconde  ouverture  au  niveau  du 
bulbe.  Pour  faciliter  le  dégorgement,  on  place  un  séton  qui  établit  une 
communication  facile  entre  les  deux  ouvertures.  Cette  pratique  fut  sui- 
vie de  succès  ;  mais  on  ne  put  qu'au  bout  de  six  semaines  reprendre  le 
traitement  contre  la  coarctation  de  l'urètre,  et  ce  qui  venait  d'avoir 
lien  n'encouragea  pas  à  recourir  de  nouveau  'aux  sondes  à  demeure. 
Ainsi  dans  l'espoir  de  gagner  quelques  jours ,  on  avait  compromis  les 
jours  du  malade ,  car  l'inflammation  marchait  avec  une  rapidité  telle, 
qu'on  eut  à  craindre  de  ne  pouvoir  pas  la  limiter,  d'autant  plus  que  la 
constitution  était  délabrée. 

Un  notaire  de  Bonn  vint  à  Paris  il  y  a  quelques  semaines  pour  se 
faire  traiter.  H  avait  la  gravelie  et  peut-être  aussi  de  petits  calculs  dans 
la  vessie.  Mais  cet  homme,  fort  et  replet,  ne  pouvait,  en  raison  de  ses 
fonctioiis,  consacrer  qu'un  temps  limité  k  son  traitement.  En  le  sondant 


ppiip  e^mta^F  le  mal  demi  il  étajt  effectivement  atteint,  je  reconnus  qmi 
ri|i;ètre  étai^  rétréci  au  méat  urinaire  etsous  l-arcade  pubienne.  Le  ^r 
mier  4e  ces  rétrépisaements  fut  détruit  au  paoyen  de  l'urétrotome.  h^ 
^^)ade  souffrit  à  peine,  et  dès  le  lendemain  nne  bougie  |i^  10  passait 
gisement  jusqu'à  la  seconde  coarctation.  Celle-ci  résista,  et  pour  ne  pas 
perdre  de  temps,  après  ayoir  passé  plusieurs  petites  bougie&^e  me  a^ yis 
4'upe  sonde  n°  â.  L'introduction  fut  facile  et  peu  douloureuse  ;  mais  an 
bput  (le  vingt*quatre  heures,  il  se  manifesta  du  malaise,  les  besoins  d'ur 
riner  se  rapprochèrent,  et  il  y  eut  de  la  douleur  pour  les  satisiaire.  An 
}iei|.de  se  calmer  par  l'emploi  des  moyens  usités  en  pareil  cas,  les  acci- 
dents s'aggravèrent  rapidement  ;  il  survint  de  la  fièvre.  La  sonde  fii| 
retirée  ftprès  quarantcrdeu^  heures  de  séjour.  A  l'instant  même,  le  ma- 
lade éprouva  un  soulagement  local  ;  mais  F  état  général  ne  changea  pas  ; 
la  4èv^e ,  qui  avait  paru  quelques  heur^  auparavant ,  se  repi^uisit 
a^ec  lea  mêmes  earaistères,  c'est-à-dire  avec  frisson,  efialeur  et  sueur 
j|bendante>  l'appé|it  ne  revint  pas,  la  smf  persista;  l'urine,  rendue 
<if  ep  fisicilité  et  sans  douleur,  était  rare  et  de  couleur  orange  foncé.  0b 
a'ipqilléta  pe^  d'abord  de  cette  fièvre  d'accès,  qui  n'est  pas  race  dans 
le  traitement  des  maladies  des  voies  urinaires  ^t  qui  n'a  généralement 
a^cpne  grfiyité  quand  on  la  trajte  d'une  manière  convenable.  D^ajUenrs 
on  p^nsj^it  que  la  spustraction  de  la  cause  sous  l'influenee  de  tacpidie  le 
Ino^v^mjBnt  ^rile  s'était  manifesté  suffirait  pour  en  prévenir  1^  retour. 
P'aut^es  aç^  eurent  lieu  tous  les  jours,  à  la  même  bettjre,  ^veo  plus 
d'intensité  et  de  dur^,  Cet  (état  ne  pouvait  manquer  d'inqpir^  des 
inquiptij^^s.  H  fut  décidé  dans  une  consultation  et  qu'on  administrerait 
1^  quinine  à  haute  dpse,  et  <)U^on  appliquerait  des  sangsues  k  l'anus,  le 
i|34(;^4®  ét^pt  héinprrhoïdaire.  11  y  eut  de  l'amélioration,  maia  peu  dur 
pable.  L'accès  revint  plus  faible,  mais  plus  tôt  que  les  jours  précédents 
e^  ne  fut  pas  aussi  régulier.  Une  sprte  de  prostration,  qu'on  avait  déjà 
rem^rc[uée  ^u  moment  de  la  période  en  froid,  se  prononça  davantage* 
La  période  de  chaleuf  et  de  sueur  di|ra  1^  len^eniain  jusqu'fin  piQin^nt 
où  un  nofiveau  frisson  se  manifesta.  Nou^  eum(3s  dès  lojs^  ^  cpnif^iH^e 
une  fièyre  pour  ^fpsf  dire  contjtfue,  a^jCic  séeberes^  à  |j^  )#f^guey  gT^^^de 
iréquei^ç^  de  pouls  et  quelq^es  syniptoipes  céi-éhrâfu^.  T<^us  }^  jnojf^m 
qu'on  put  me^t^e  pn  u^age  restèrent  9^1^  effet.  Aip4  Ç^^^  (ièy^'^s  4fy^ 
}Qpppe  pendant  le  ^jo|if  d'une  soîide  dans  l'ttfèjre,  s'aggrayaf J  ^p  }q\\r 
en  jour  sans  qu'on  en  pût  découvrir  la  cause  fi\.  piglgré  tput  ce  fpi'oif 
faisait  pour  l'attaquer.  Penc^nt  huit  jour^,  il  ne  ^  m^niGesta  ri/sp  du 
poté  d(es  voies  urinaircs  qui  p&t  fair^  soupçonner  qiie  ^  fut  )à  Ip  pofpt 
^  4ép^rt  4es  accidents  ;  les  besoins  d'uiiner  ptaient  ^jo^ijcs  éjf^gnés  \ 


BP  préseyitfiit  pea  d'anormal  >  si  ce  n'est  iino  couleur  plus  foncée.  Lfl 
neuyième  jour,  on  découvrit  une  toméfi^ction  cpmmençante,  avec  indih 
|:$itiù|i  h  la  partie  supépeur^  de  U  racine  de  la  verge.  Le  gonflefpent 
gpgna  la  Ëi^e  antérievire  dp  pubis  et  la  partie  inférieure  de  l'ahdQfnei}, 
Bientôt  Pinduration  augmenta,  la  sensibilité  devint  de  plus  en  plus  viv^i 
Je  pénis  se  ^upiéfia.  (Tétait  un^  infiltration  d'urii^e  lente.  Une  ii^cision 
l§rge  pt  profpnde  fut  jNratiijuée  depuis  le  bor4  supérieur  du  pubis  jus-; 
qu'à  la  va<âD(t  4(3  la  ?Wge.  Les  tissus  4i¥isés  étirent  in4Mi'&  *t  cpmqae 
IjIF^aisés.  Il  s'éppul^  jftçm  du  pus,  mais  un  liqui4e  séreux,  mêlé  de  sang, 
qpi  proeora  nn  dégovgepiei^t  ifninédiat ,  et  le  malade  sfi  sfaaài  soulagé. 
Pp  pot  dès  lern  exerc^  une  forte  pression  s^ns  cj^pser  4^  douleur,  g€ 
qui  n'oyait  fès  )ieu  auparavafi^  Le^  appliçatiqns  émqllientes  fiirent 
çoi)liliQées;  i^is  r^m^Upration  ne  s^  spq^jnt  pas,  Jjë  Ifndfmaii^,  les 
téguments  du  pépis  ét^iient  noirs ,  e|  le  gopfleuieiit  pubien  s'était  étendi) 
t^  tons  ^em*  JJeis^mfin  le  plus  2)tte^tif  par  If  périnée  et  le  reetun^  ne 
fit  découvrir  nupun  c}iaqgement  4aps  l'état  itqfmal  ^^s  parties.  L^ 
•j^ptômes  gén^'afii^,  de  plus  en  plus  alaima^ts,  ne  permettaient  p^ 
de  4^teF  que  Viw<^  Q^  ^\  âphense.  En  e£prt,  là  fnort  eut  lieu  le  djxi^qie 
jfmr.  Lps  p^ifen^  >^e  permirent  p^s  l'^ntopsie. 

Ces  ijûis  ppnfiiinept,  à  l'égard  de  ceftain§  effjpts  des  §01)4^^9  ce  qui 
4cait  étal4i  paf  d'aptres  en  grand  nombre  ^oni  ]a  science  est  4^à  en 
posses^ni  0^  4^P^  on  n'a  pçutrétre  pas  bien  apprécié  tontp  la  portée. 
^  funeste  termjnaispn  du  second  des  cas  que  je  viens  4^  relater  eontri- 
bue|:a}  j'espère,  à  appplef  l'attention  des  praticiens  sur  un  sujet  si  digne 
4e  natations  et  de  recherphes. 

Dans  mon  Trot^  proli^tie,  j'ai  cpn^prp  deux  afticles  spéciaux  k 
l'infiltratipn  d'urjne  et  §nx  abcès  uripeux  sans  perforation  de  l'urètre, 
^'ai  fait  ¥ûir  :  l**  qu^en  cert^ipies  circonstances  il  spflit  d'une  irritation 
pjissagère  pu  permanente  de  l'urptre,  sans  altérations  cp'ganiques,  piême 
Stqs  rétrécis^entbit,  pour  que  l'nrine  t^^nssude  à  travers  les  parois  du 
canal  et  pénètre  les  tissus  environnants  à  une  distance  plus  on  moins 
grande,  smis  €|n*il  soit  possible  à  l'autopsie  de  découvrir  la  moindre  com- 
munication entre  la  surface  interne  de  l'urètre  et  le  lieu  où  le  liquide 
a  pénétré  ;  ^  que  le  contact  de  l'urine  avec  les  parties  qui  n'y  sont  pas 
accoutumées  produit  tantAt  la  simple  induration  avec  épaississement  du 
tissu  cellulaire,  tantôt  un  travail  inflammatoire  par  suite  duquel  s'opère 
soit  une  fonte  purulente,  soit  une  mortification  rapide,  la  gangrène,  sui- 
vant la  nature  ou  la  disposition  spéciale  des  tbsus  et  la  quantité  d'urine 
épanchée  ;  3*  que  le  lieu  vers  lequel  se  fait  l'cpanchement  urinaire  est 
très-Yi|riable,pt  qn'qn  l'pl^serYC  souy^t  d^ns  dçs  ppints  où  on  ne  l'jsiurait 
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les  recherches  anatomiques  entreprises  dans  ces  derniers  temps  sur  la 
disposition  des  aponévroses  périnéales. 

On  ne  petit  pas  admettre  que  chez  les  deux  malades  dont  j'ai  donné 
précédemment  l'histoire  les  parois  de  l'urètre  aient  été  lésées  par  la 
sonde,  puisque  l'introduction  de  l'instrument  fut  faite  aycc  le  plus  grand 
soin,  et  que  d'ailleurs  elle  ne  présenta  aucune  difficulté.  Dans  ces  deux 
cas,  aussi  bien  que  dans  ceux  où,  à  la  suite  de  l'emploi  des  bougies 
molles,  on  a  observé  également  des  traiissudations  urineuses,  il  y  a  eu 
seulement  irritation,  phlegmasiè  de  la  sur£ice  urétrale  et  probablement 
imbibîtion  de  l'urine.  Dans  le  premier,  l'infiltration  n'a  eu  .lien  qu'au 
bout  d'une  quinzaine  de  jours  de  l'usage  de  la  sonde,  au  moment  où  on 
s'y  attendait  le  moins.  Elle  se  circonscrivit  à  la  partie  de  l'urètre  em- 
brassée par  l'insertion  du  scrotum  ;  l'abcès  fat  ouvert  en  temps  oppoitim, 
et  l'on  n'aperçut  aucane  trace  d'urine  dans  le  produit  de  la  suppura- 
tion. Dans  le  second,  la  sonde  n'avait  séjourné  que  quarante-deux 
heures ,  et  les  phénomènes  généraux ,  qui  précédèrent  de  beaucoup  h 
manifestation  des  symptômes  locaux,  constituaient  en  quelque  sorte 
tonte  la  maladie,  puisqu'il  fallait  savoir  que  l'urètre  avait  sôuflhrt  d'à* 
bord  pour  soupçonner  que  le  point  de  départ  des  accidents  s'y  trouvait. 

Il  est  bon  de  noter  que  dans  ces  deux  cas ,  comme  dans  beaucoup 
d'autres ,  l'infiltration  eut  lieu  quoique  l'urine  ne  rencontrât  pas  de 
grands  obstacles  à  sa  sortie,  et  qu'elle  ne  fôt  pas  chassée  par  la  yessie 
avec  beaucoup  d'énergie.  Dans  ces  sortes  de  circonstances ,  il  y  a  en 
général  peu  de  liquide  épanché,  et  le  danger  vient  moins  de  là  que  de 
l'état  des  organes  urinaires  antérieur  au  développement  des  désordres. 
En  effet,  avant  même  l'époque  où  le  malade  réclame  des  soins,  il  s'est 
produit  des  désordres  qu'on  ne  peut  pas  toujours  bien  apprécier  et  qui 
sont  la  source  principale  de  tous  les  accidents  qu'on  voit  survenir.  Et 
ce  qui  le  prouve  bien ,  c'est  que  quand  la  sonde  doit  entraîner  des 
conséquences  graves ,  elle  est  très-dif&cilement  supportée,  et  qu'elle 
cause  des  malaises,  des  douleurs. 

ClVIALE.     ' 
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ET  PHARMACIE. 


SUR  LA  P^FAAATION  DE  l' ACIDE  YALÉRIANIQUE  ET  DU  YALÉBUNATE 

DE  ZINC. 

L'acide  valérianique  et  les  valérianates  sont  à  l'ordre  du  jour  ;  la 
diérapeiitiqiie  a  trouvé  en  eux  denouyeaux  agents  d'ime  efficacité  in« 
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contestable,  et  dont  l'expérience  des  praticiens  ne  tardera  pas,  saps 
doute,  à  marquer  la  place  définitive  dans  l'arsenal  pharmaceutique. 
C'est  donc  un  devoir  pour  nous  de  faire  connaître  à  nos  lecteurs  tout. ce 
qui  se  publie  de  relatif  à  la  manière  de  préparer  ces  composa  encorci 
rares  et  assez  difEciles  à  seprocui'^. 

Un  pharmacien  d'Orléans,  M.  Rabourdin,  vient  de  publier,  dans  le 
dernier  numéro  du  Journal  de  Pharmacie  et  de  Chimie,  une  note 
indicative  d'un  procédé  très-simple  pour  extraii*e  de  la  valériane  une 
quantité  beaucoup  plus  considérable  d'acide  valérianique  qu'on  ne  l'a 
iait  jusqu'ici  par  la  seule  distillation.  Ce  pharmacien,  ayant  pensé  que 
tout  l'acide  valérianique  pourrait  bien  ne  pas  être  à  l'état  de  liberté  dans 
cette  racine,  a  fait  l'expérience  suivante  pour  s'assurer  de  la  justesse 
de  cette  opinion. 

Après  avoir  placé  deux  kilogrammes  de  valériane  avec  S.  Q.  d'eau 
dans  la  cucurbite  d'un  alambic,  il  a  distillé  huit  htres  de  ce  produit,  il 
a  séparé  l'huile  volatile,  et,  après  l'avoir  lavée  avec  un  faible  soluté  de 
carbonate  sodique,  il  a  saturé  l'hydrolat  avec  ce  même  carbonate  ;  puis 
il  a  rapproché  jusqu'à  sicdté  les  liqueurs  réunies,  et  le  résidu,  distillé 
dans  une  cornue  avec  un  léger  excès  d'acide  sulfurique  faible,  lui  a 
fourni  cinq  grammes  d'acide  valérianique  pur. 

Il  a  versé  alors,  sur  la  racine  de  valériane  restée  dans  l'alambic  après 
la  distillation,  huit  litres  d'eau  additionnée  probablement  de  soixante 
grammes  d'acide  sulfurique  concentré,  et  il  a  distillé  de  nouveau  pour 
retirer  cinq  litres  de  produit  :  après  avoir  saturé  celui-ci  par  le  carbo- 
nate de  soude,  comme  il  a  été  dit  plus  haut,  il  en  a  obtenu  quinze 
grammes  d'acide  valérianique  pur. 

On  n'exti'ait  donc,  par  la  distillation  simple,  que  le  quart  de  l'acide 
valérianique  contenu  dans  la  racine  de  valériane,  le  restant  s'y  trou- 
vant fixé  à  l'état  de  combinaison  avec  une  base  ;  et  il  faut,  pour  en  re- 
tirer cette  dernière  portion,  la  dégager  au  moyen  d'un  acide  plus  fort, 
tel,  par  exemple  que  l'acide  sulfurique. 

Aujourd'hui,  M.  Rabourdin  opère  comme  il  suit  :  il  distille  cinq  ki- 
logrammes de  racine  de  valériane  avec  Q.  S.  d'eau  à  laquelle  il  ajoute 
cent  granuues  d'acide  sulfurique  concentré.  Lorsqu'il  a  obtenu  quinze 
litres  de  produit,  il  sépare  l'huile  volatile  ;  puis,  après  avoir  saturé 
l'hydrolat  avec  quatre-vingt-dix  à  cent  grammes  de  carbonate  sodique, 
il  le  fait  évaporer  jusqu'à  ce  qu'il  ne  reste  plus  qu'un  demi-Uti*e  de  li- 
quide. U  place  alors  ce  dernier  dans  une  cornue,  avec  un  léger  excès  d'a- 
cide sulfurique,  et  il  distille.  Il  obtient  ainsi  de  quai*ante-cinq  à  cinquante 
grammes  d'acide  valérianique. 

Nous  croyons  que  M.  Rabourdin  a  omis  de  signaler  une  précaution 


miifehimé  ;  é'ësl  dé  â'iljdiHér  ^e  1^  jird^Hion  a^àéiOe  istiUliriqâi 
cHimicjti&metit  nécessàii^  pour  dëcotttjposër  ]é  Vàldrianâté  dè^sdtidé;  Bit 
éfïéV^  bti  eicèâ  de  cet  aéidë  d(miiei*àit  de  Taddé  solfafèhiê  àHk  ûépéid 
êè  r^cidë  TdéHanique,  ce  qiii  âiniiiltieir^it  â'mit^tit  là  ^àbûié  de  ^ 
lui*ci  ;  en  outre,  il  passerait  une  petitlS  (|UaBtité  d'adcte  âulfdHqtib  à  b 
distillatif^: 

Un  abtré  ^Kanhadlkn,  M;  Gonàtd,  d'Ai^às,  fait  éoMètftiré,  dans  lié 
dernier  hnméfi^  éii  JdbHfàl  de  Gbimié  uiédicaQè^  lé  mode  sdfàiit  de 
prépàtration  du  ydlëriàhàte  dé  tinc; 

Oïl  se  prociiré  du  bât'bdnâté  de  zinc  èh  ^Hêip{ld6t  rinë  diëSblttdHh  âë 
stdfàtezinciquë  purifié  pai^  tiA  èëUràtit  de  cbloté^  bëttiUië^àr  êëi  âétiri 
dessine^  et  fihrëépâr  un  soluté  dé  càrbôliàté (ifi  §èùdé  |idr. 

Le  précipité  étant  bien  lavé,  on  l'emploie  ainsi  noèf  diëiliéât  ^ft* 
fàté  ;  an  lé  d(^ajré  dans  de  réàto  distillée^  ef  l'en  âjéUtd  pHà  â  ^é  de 
Facidé  yàlériat)iqûë$  jusqu'à  ëe  que  )ë  liqbidé  ilë  fdssè  plus  èSern^ 
êétice  éi  n'éxliàle  pltië  Fodërir  forte  et  éaraet^ti^tiè  ie  Vàddé  i^n- 
pibyé.  Oii  blàcë  àUti  lé  totlt  dans  inié  càpsillë  dé  f»orfeëldlttë,  et  eii  fait 
éVajpofer.  Le  Tàlérîanàte  ^ihciqtié  se  raësènlbie  àdUS  k  S&ttm  â'tfnë 
éctiitie  pailletée,  à  ta  Sbffacë  ;  on  à  soiii  de  rëtllérëi*  à  ifiëSttfe  àtëo  ilfië 
spatule  de  yerrc,  et  on  le  uiët  à  éieùttë^  et  à  séchei"  stty"  dâ  ^pîtit*  jdiëpki 

Vers  là  fih  de  l'opéi-àtioii^  le  prodttit  étàm  cokfé  et  ^ritttiit,  d'ail- 
leurs, conteliir  lin  peu  de  tiafbonaté  dé  siiic  oU  lilérilë  du  T^létiâhdte  de 
soUde^  si  le  càrDbnàië  dôht  on  s'est  sërvi  n'a  pas  été  biell  kyé^  il  (!eii- 
yient  d'en  i^tirer  l'âéide  Valériattiquë  dàHs  liiië  àuttë  dpéiPstitm  Otl  tfài- 
tëmëilt  pàt  l'acide  sulflirique. 

Ainsi  préparé,  le  valérianate  zincique  se  présenté  Sotlb  tbitÉ»  de  là- 
ttië»  d'un  aëpëm  ttiinëe  et  d'une  gtaiidé  blancheur. 


sûk  LE  MsYÈ^  DE  ÂlsïtÀER  L^iôbB  DES  BAiiTS  HdêHé  M¥  tôDuiàiiit 

f  Tous  le»  f^àticien^  sayent  que,  depuis  quelque^  mbis,  l'Iode  et  l'io- 
dure  de  potâSëitiin  sëht  détenus  de  plus  en  plus  rares  dans  le  eom"^ 
inerce  dé  là  drdguéi-ie  ;  qde  le  prit  de  ces  deux  substances  a  eonsidénp 
blement  augmenté^  et  qu'on  éii  est  y%iiu  à  ce  poiiit  d'agiter  la  qUesticM 
dé  savoir  si  les  hôpitaux  de  Paris  pourront  ou  ndn  en  être  apprô- 
yi^idhnés)  et  si  l'on  ne  sera  pas  forcé  d'en  suspendre  l'administratieii. 
Quelle  qdé  soit  la  cause  de  cette  disette^  en  attendant  l'époque  dé  aa 
ëè^atidË,  -yt)idi  yéuir  deux  pharknaciens  internés  de  l'hôpital  Sainte 
Louis,  MM.  Labiche  et  Ghantrcl,  qui  proposent^  dans  le  derm^r 
ttmnélo   du  iournal  de  Pharmaeiè^  le  inoyen  nûyant  pour  éx- 
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trâîré  des  (Sam  qui  ont  seHi  à  baigner  les  sdàlâdëè,  Fiddë  ()H'bfa  y  ftH 
entrer  ei  celui  cpii  se  ti^odre  dans  les  ioddres  qû'ôii  y  *  diâsOttS: 

On  recbeille  Feau  des  bains,  et  après  dVDir  détorhpbsé  les  iDdtirâl 
par  an  courant  assez  abondant  et  assez  prolongé  de  chlore  gazedx  j  M 
s'empare  de  l'iode  dereila  libre  en  le  tombinant  Avèt  de  l'aniiddii.  On 
recueille  ensuite  Tiodore  d'amidon^  et  on  le  souinët  à  l'actidli  dé  Tâëidè 
sulfureux  qui  fait  passer  l'iode  à  l'état  d'âtide  iôdhydriquë.  Aldrs^  oh 
sépare  et  on  laye  lajfëcule  décolorée  pour  la  faire  seMrir  pluâ  taitl  à  iatie 
ilouTelle  bpérdtioh  semblable^  puis  on  saturé  l'acide  iodbjdtiqiiè  par 
ia  pelasse^  on  lait  i^évaporer,  et  enfin  on  décotnpese  par  l'biydë  de 
manganèse  et  par  l'acide  sulfUrique. 

Le  procédé  de  MM.  Labiche  et  Chantrel,  qui  n'èât  plti^  à  l'état  dé 
conception  purement  théorique,  car  il  a  déjà  été  mis  en  pràtl(j[iié  et  à  paUt^ 
fâitement  réussi,  est  actuellement  renvoyé  à  l'examen  d'une  commission 
chargée  de  rechercher  s'il  èsi  pôësiblè  de  l'employer  avec  économie  et 
quels  sont  les  avantages  qu'il  pourrait  offrir  dans  ce  cas. 


SUR  LA  PRÉPARATION  DE  l'iODOFORME, 

M.  Bouchardat  a,  comme  on  le  sait  généralement,  proposé  depuis 
plusieurs  années  Tintroduction  dans  la  thérapeutique  de  l'iodoformc 
en  remplacement  de  l'iode ,  et  cette  substitution  nous  paraît  d'autant 
plus  heiireuse  que  le  premier  de  ces  deux  corps  possède  toutes  les  pro- 
priétés phannacologiques  du  second  sans  en  àVoir  l'odeUr  et  la  saveur 
désagréables^  et  peut  par  conséquent  être  administré  beaucoup  plus  fad- 
kment  aux  jeunes  sujets  chee  lesquels  la  médication  iodiqtie  est  indi- 
quée. 

Mais  un  inconvénient  grave  que  présente,  d'un  autre  côté  ^  l'iddo- 
forine  j  c'est  son  prix  élevé  et  la  petite  quantité  qu'on  peut  en  obtenir 
en  raison  des  substances  employées  pour  sa  préparation.  Or  ^  il  n'en 
faut  pas  davantage  pour  eiiipêcher  les  praticiens  de  le  prescrire  dans 
beaucoup  de  cas.  Il  n'est  donc  pas  inutile  de  faire  connaître  un  nouveah 
procédé  proposé  par  M.  Glary,  de  Figeac  j  dans  le  dernier  numéro  du 
Journal  de  Pharmacie.  Voici  en  quoi  il  consiste  : 

Dans  un  kilogramme  d'eau  mêlée  d'un  septième  à  un  huitième  d'al- 
eool j  on  met  cent  grannnes  d'iode  et  autant  de  bicarbonate  de  soude , 
puis  On  chauffe  légèrement  an  bain -marie  pour  déterminei*  la  réaction. 
Au  bout  de  quelque  temps  j  il  se  dégage  des  vapeui*s  d'eau  mêlées  d'éther 
acétique  et  de  quelque  peu  d'iode ,  surtout  si  la  température  est  tro|) 
élevée.  Après  deax  ou  trdis  heut'es  la  déeeleration  est  achevée  ;  on  ajéttèiQ 
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alors  une  noarelle  quantité  d'iode  ,  tant  que  la  liqueur  yent  en  décola- 
rer.  Si  on  ien  a  ajouté  une  trop  grande  quantité,  on  filtre  après  refroi- 
dissement y  puis  on  lave  le  précipité  à  l'eau  froide  et  on  le  fait  ensuite 
lécher. 

L'évaporation  des  eaux  mères  donne  de  Tiodure  de'«odium ,  qui  peut 
nonrseulement  être  employé  en  thérapeutique  dans  tous  les  cas  où  l'io- 
dure  potassique  est  indiqué,  mais  qui  peut  aussi,  comme  ce  dernier,  être 
utilisé  pour  la  préparation  des  iodures  de  mercure  et  de  plomb. 

Par  l'emploi  du  bicarbonate  de  soude  au  lieu  du  bicarbonate  de 
potasse  usité  jusqu'ici  pour  préparer  l'iodoforme ,  on  obtient  ce  dernier 
produit  dans  un  plus  grand  état  de  beauté,  en  plus  forte  proportion*,  et 
à  un  prix  de  revient  qui  est  notablement  moindre  :  c'est  donc  un^service 
jendu  à  l'art  de  guérir  que  sa  publication. 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 


UNE  EXPÉRIMENTATION   SUR  LES  TISSUS   DU  REIN   ET   LEUR    ACTION 

EXCRÉTOIRE. 

Par  M.  Dbsportbs,  membre  de  l'Académie  de  médecine. 

Dans  une  discussion  récente  et  publique,  je  me  suis  servi  d'une  ex- 
pression inusitée  pour  désigner  la  différence  que  je  crois  exister  entre 
les  deux  tissus  qui  composent  la  texture  du  rein  ;  expression  hasardée, 
en  ce  qu'elle  ne  se  trouvait  pas  en  rapport  avec  l'opinion  reçue  en  gé- 
néral parles  physiologistes  sur  les  caractères  réels  des  deux  tissus. 

L'épithète  que  j'avais  employée  pour  désigner  l'un  de  ces  tissus  s'é- 
tait, après  tout,  présentée  instantanément  à  moi,  comme  pouvant  mieux 
rendre  la  simple  distinction  que  je  faisais  entre  le  tissu  sécréteur  et  le 
tissu  moteur,  ou  plus  spécialement  chargé  de  l'excrétion  de  l'urine  dans 
le^  calices  et  le  bassinet. 

Les  remarques  qui  m'ont  été  adressées  à  ce  sujet  m'ont  semblé  être 
de  celles  que  l'ont  pourrait,  quant  à  leur  appréciation,  soumettre  à 
quelques  épreuves  expérimentales. 

Je  me  suis  donc  rais  à  l'œuvre,  mais  après  avoir  parcouru  dans  plu- 
sieurs auteurs  les  passages  qui  pouvaient  avoir  trait  au  sujet  qui  m'occu-* 
pait)  et  sans  avoir  rien  trouvé  qui  énonçât  que  l'agent  dont  j'avais 
l'intention  de  me  servir  eût  été  essayé  ;  ce  qui  n'est  pas  dire,  je  m'en 
défends,  que  cet  agent  n'ait  pas  été  appliqué  dans  les  mêmes  vues. 


(  305  ) 

J'ai  soumis  un  rein  plein  de  vie,  tenant  encore  à  l'animal  par  ses 
vaisseaux  et  par  Twelère,  à  l'action  de  l'électricité  obtenue  de  la  ma- 
chine ordinaire.  Je  l'ai  fait  dans  le  but  de  m'assnrer,  s'il  était  possible^ 
de  quel  degré  de  motion  ou  d'étendue  de  mouvement  peuvent  être 
doués  les  tissus  du  rein. 

J'ai  eu  le  regret  de  ne  pouvoir  expérimenter  que  sur  un  animal  de 
petite  taille,  un  lapin;  mais  c'était  un  lapin  adulte.  Il  est  résulté  de  là 
que  le  petit  volume  de  l'organe  et  de  chacune  de  sçs  parties  a  ajouté  à 
la  difficulté  de  voir  et  de  reconnaître,  même  avec  le  secours  de  la  loupe, 
le  détail  de  ce  qui  se  passait  dans  le  tissu  du  rein  au  moment  où  on 
l'exposait  à  l'action  de  l'électricité,  en  tirant  des  étincelles. 

Le  rein  avait  été  découvert  très-simplement,  deux  incisions  en  T 
avaient  été  faites  dans  le  flanc  droit,  d'une  étendue  suffisante  pour 
rendre  facile  la  sortie  du  rein  dans  un  mouvement  violent  de  respira- 
tion, et  excité  par  la  douleur.  L'organe  urinaire  a  été  en  effi^t  chassé 
par  cette  ouverture  hors  de  l'abdomen,  sans  aucune  autre  lésion  que  la 
sortie  d'une  anse  intestinale. 

Il  avait  la  couleur,  le  volume,  la  fermeté  de  tissu,  et  la  forme  de 
l'état  normal. 

Une  fois  qu'on  lui  a  fait  éprouver,  ainsi  entier,  l'influence  de  l'élec- 
tricité, et  il  n'a  pas  fallu  pour  cela  beaucoup  de  temps,  il  s'est  fait  gra- 
duellement en  lui  les  changements  suivants.  Sa  couleur  est  devenue  d'an 
rouge  brunâtre.  Sa  forme  est  devenue  plus  arrondie,  plus  compte  de- 
haut  en  bas,  moins  large  de  son  bord  externe  à  son  bord  échancré. 
Son  volume  a  sensiblement  diminué.  La  fermeté  de  son  tissu  a  augmenté 
et  est  devenue  de  la  rénitence  très-marquée.  Un  médecin  fort  habile, 
témoin  de  l'expérimentation,  comparait  l'état  du  rein  à  une  turges- 
cence sanguine.  Mais  on  verra  que  l'on  ne  doit  pas  adopter  cette  com- 
paraison sans  beaucoup  de  restriction,  surtout  puisqu'il  n'y  a  pas  de 
gonflement  de  la  partie,  mais  retrait. 

On  a  enfoncé  en  deux  ou  trois  endroits  du  rein  une  aiguille,  et  les 
piqilu'es  ont  fourni  du  sang  en  quantité  un  peu  plus  grande  que  des  pi- 
qûres semblables  n'en  eussent  donné  d'un  rein  non  resserré  sur  lui 
même  par  l'électricité. 

Ces  divers  changements  se  sont  opérés  tous  en  même  temps,  assez 
lentement,  sans  contraction  et  sans  secousse  apparente,  soit  à  l'œil  nu, 
soit  a  l'œil  aidé  d'une  loupe. 

n  fut  visible  deux  fois  qu'un  flux  d'urine  partait  du  rein  et  parcou- 
rait l'uretère  ;  il  y  eut  un  intervalle  entre  les  deux  flux,  reconnaissable 
à  raffaissemcnt  de  l'uretère. 

Je  fis  alors  deux  fautes.  La'  première  faute  iiit  de  couper  l'uretère 
TOME  xxvn.  8«  LIV.  20 
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U'âs-près  du  rein.  Gela  m'empêcha  4e  pouvoir  connaître  oe  que  je  dé- 
sirais apprécier,  quelle  était  la  quantité  d'urine.  Je  pus  voir  seulement 
qu'elle  sortait  par  intervalle  de  Turetère,  qu'elle  était  claire  et  un  peu 
colorée  en  jaune  verdâti^e  et  qu'elle  mouillait  un  peu  les  parties  voisines. 

La  seconde  faute  fut  de  ne  pas  essayer  Turine,  et  de  chercher  k  con- 
naître si  elle  était  acide  ou  alcaline.  J'oubliai  aussi  d'essayer  V urine 
qu'une  miction  chassa  de  la  vessie;  celle-ci  était  un  peu  jumenteuse. 

Lorsqu'il  me  parut  que  le  changement  de  volume,  de  forme,  de  cou- 
leur, et  que  le  resserrement  de  l'organe  sur  lui-même  étaient  an  êté9,  pro- 
l^ahlement  p^rce  qu'ils  avaient  atteint  leur  maximum  d'étendue,  le  rein  a 
été  fendu  par  son  côté  convexe  ou  externe.  Il  s'est  écoulé  beaucoup  de 
sang,  eu  comparant  la  quantité  au  volume  de  l'organe  ;  et  ce  sang  a 
été  fourui  prévue  uniquement  par  la  partie  corticale,  un  peu  par  Ton- 
Qce  de  deux  grosses  veines  coupées,  et  pas  du  tout  presque  par  la  sur- 
face de  la  parue  tubuleuse. 

L,e  saug;  lorsque  la  quantité  qui  s'en  écoulait  s'afiEaihlit ,  forma 
quelques  lignes  faibles,  convexes,  du  coté  du  bord  interne  ou  éçhancré 
du  rein,  conime  si  son  écoulement  en  nappe  était  contrarié  siv  la  sur- 
face de  la  partie  tubuleuse  par  des  lignes  creuses  ou  des  ride^  dévelop- 
pées sur  ceUe  surface.  Toutefois  cette  «urface  de  la  partie  tubuleuse^ 
lorsqu'elle  est  examinée,  même  «iyec  la  loupe,  ne  laisse  paa  découvrir 
ces  lignes  creuses  ou  ces  rides,  mais  ^utçment  elle  ofire  un  aspect  grenu 
et  a^sez  analogue,  moins  la  couleur,  à  l'aspect  de  la  partie  corticale  di*- 
visée  ;  ce  qui  çhf^ngeait  la  dispqi»ition  habituelle  de  la  partie  tubuleuse, 
laquelle,  on  le  sait,  se  compose  de  petits  faisceaux  en  cônes  iillongâ, 
striés  en  long,  faciles  à  séparer  dans  le  sens  de  leur  longueur.  Ce  chan- 
gement mérite  donc  d'être  noté,  quelque  faible  qu'il  soit. 

En  n^êmç  temps  que  ces  phénomènes  étaient  observés,  il  s'en  passa 
nn  feutre  qui  rendît  plus  certain,  s'il  était  possible,  le  resserrement  de 
l'organe  sur  lui-même  par  l'effet  de  l'électricité.  Des  deux  moitiés  en 
lesquelles  le  rein  était  maintenant  partagé,  il  n'y  eut  plus  qu'une  moi- 
tié qui  eut  à  supporter  l'action  de  l'électricité,  et  elle  se  resserra  encore 
sur  elle-même  ;  et  par  ce  retrait  nouveau,  son  bord  libre  n'atteignit 
plus,  il  s'en  fallait  de  plus  d'une  ligne,  le  pourtour  du  bord  de  l'autre 
moitié,  qui  avait  conservé  son  étendue  au  moment  du  partage  du  rein 
en  deux. 

L'état  de  resserrement  ou  de  retrait  sur  lui-même  dans  lequel  était  en 
général  le  rein,  se  maintenait  encore  au  bout  d'une  heure,  moment  oii 
je  l'abandonnai. 

Cet  état  fut  encore  rendu  plus  apparent  quand  l'autre  rein  fut  re- 
tiré 4^  rabdomen,  et  divisé  comme  le  rein  qui  avait  été  directement 
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ëleetrisé.  Celui  qui  était  resté  dans  l'abdomen  présentait  tons  les  signes 
de  l'état  ordinaire  après  la  mort,  sa  couleur  normale,  son  tissu  mou , 
flasque,  et  fort  différent  de  l'aspect  de  celui  qui  avait  été  tourmenté 
par  les  étincelles  électriques.  L'animal  était  alors  expirant,  et  une  sec- 
tion de  la  moelle  occipitale  termina  sa  vie. 

L'observation  que  je  viens  de  tracer,  d'une  expérimentation  arec 
l'électricité  sur  un  rein  pendant  la  vie  resterait  par  trop  incomplète  (et 
elle  le  sera  encore  beaucoup  ),  si  elle  ne  comprenait  pas  en  outre  quel- 
ques remarques  additionnelles. 

D'aboixl,  serait-ce  abuser  de  la  possibilité  d'établir  des  rapproche- 
ments que  de  faire  souvenir  que  l'action  de  l'eau  bouillante  sur  le  tissu 
du  rein,  qui  est  de  le  rendre  plus  ferme  et  plus  résistant  ;  que  l'action 
de  divers  acides,  le  sulfbydrique,  le  chlorbydrique,  l'azotique,  etc., 
qui  le  racornissent  ;  et  que  l'action  de  l'électricité,  dontl'expositiona  été 
faite  ci-dessus,  sembleraient  indiquer  dans  les  tissus  du  rein,  surtout 
dans  les  portions  appelées  plus  ou  moins  inexactement  colonnes  char- 
nues j  et  dans  les  faisceaux  denses,  résistants  et  radiés  de  la  partie  tubu- 
leuse,  sembleraient,  dis-je,  dévoiler  le  caractère,  à  la  vérité  plus  ou 
moins  modifié,  de  ces  tissus  différents  qui  possèdent  à  des  degrés  variés 
la  propriété  de  mouvoir? 

Maintenant,  que  l'on  veuille  bien  se  rappeler  que  si  l'un  des  tissus  du 
rein  est  assurément  l'organe  sécréteur  de  l'urine,  il  y  en  a  un  aussi  dâds 
lequel  s'écoulent  les  particules  d'urine  à  mesure  qu'elles  sont  sécrétées; 
et  que  divers  physiologistes,  des  plus  en  renom,  cherchant  comment  le 
liquide  urinaire  parcourait  les  canaux  qui  le-reçoivcnt  et  le  transpor- 
tent, ont  dit  que  l'on  pourrait  en  trouver  la  cause  dans  les  battements  et 
les  locomotions  des  vaisseaux  sanguins,  et  dans  les  locomotions  des  or- 
ganes du  voisinage. 

Or,  dans  l'expérience  dont  les  détails  précèdent,  le  rein,  sorti  de 
l'abdomen,  isolé  de  tous  les  organes  qui  l'entourent  dans  sa  situation 
normale,  ne  pouvait  plus  recevoir  dç  secousses  ni  de  pressions  de  la 
part  des  vaisseaux  et  des  autres  organes  ;  et  cependant  il  a  fait  passer 
de  son  tissu  intime  dans  les  calices  et  le  bassinet  une  certaine  quantité 
d'urine.  Ainsi,  dans  ce  cas,  le  cours  de  l'urine  ne  peut  plus  être  at- 
tribué qu'à  une  action,  quelle  qu'elle  soit,  exercée  par  le  tissu  du  rein 
même,  soit  en  général,  soit  de  Tune  de  ses  parties. 

On  ne  peut  pas  dire  que  je  suppose  cette  action,  car  d'une  part  on  a 
vu  précédenmient  son  effet,  qui  est  la  sortie  de  l'urine  ;  et  d'autre  part, 
puisque  le  rein  était  isolé  de  toute  autre  partie,  il  faut  bien  que  ce  soit  son 
tissu  même  qui  ait  poussé  l'urine  hors  de  ses  canaux  rénaux  dans  les 
calices  et  le  bassinet. 
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Mais  alorS)  de  quelle  sorte  est  donc  cette  action  propre  au  tissu  du 
rein  dans  certaines  conditions  ?  L'expérience  exposée  ci-dessus  le  montre 
assez  bien. 

La  force  de  résistance  des  calices  et  du  bassinet  à]se  dilater  pour  re- 
cevoir l'urine  n'a-t-elle  pas  été  vaincue  par  l'impulsion  donnée  à  l'u- 
rine par  le  tissu  du  rein?  Ensuite,  lorsque  l'urine  a  passé  du  bassinet 
(qui  n'est  que  le  point  initial  supérieur  de  l'uretère)  dans  le  canal  même 
de  l'uretère,  n'a-t-elle  pas  passé  deux  fois  comme  un  flot,  en  sorte  que 
l'introduction  de  ce  flot  urinaire  du  bassinet  dans  l'uretère  ne  pourrait 
raisonnablement  être  attribuée  à  l'extensibilité  et  à  la  contractilité  dont 
l'uretère  est  d'ailleurs  pourvu  dans  toute  son  étendue  ?  L'uretère  a  été 
distendu  par  l'arrivée  du  flot  urinaire  ;  et  ce  flot  d'urine,  composé  de 
plusieurs  gouttes,  a  été  poussé,  lancé  peut-être  par  l'extrémité  mame- 
lonnée des  faisceaux  du  tissu  tubuleux.  Lancé?  dira-t-on  avec  une  sorte 
d'incrédulité.  Mais  on  oublierait  la  sortie  analogue  du  lait  par  le  ma- 
melon en  certains  cas  ;  on  oublierait  aussi  cette  femme,  reine  de  France, 
qui,  dans  un  vif  chagrin,  ne  répandait  pas  seulement  des  larmes,  mais 
les  lançait  par  les  points  lacrymaux. 

Très-certainement,  l'un  au  moins  des  tissus  du  rein  concourt  par  son 
action,  douée  d'une  force  convenable,  mais  variable  selon  les  conditions 
où  se  trouve  Porgane,  au  mouvement  normalement  locomoteur,  onmor- 
bidement  expulsif  de  l'urine  et  dans  le  parenchyme  du  rein,  et  jusque 
dans  le  bassinet  et  le  commencement  du  canal  de  l'uretère. 

En  m'exprimant  ainsi  sur  ce  point,  et  sur  tous  les  autres  points  qui 
ont  été  touchés  dans  ce  travail,  je  n'en  reconnais  pas  moins,  et  j'en  con- 
viens à  l'avance,  que  l'expérimentation  même  que  j'ai  tentée  et  les 
commentaires,  les  déductions  ou  inductions  qui  l'accompagnent,  me  pa- 
raissent seulement  acceptables  conditionnellement  jusqu'à  ce  que  d'au- 
tres expérimentations  avec  l'électricité,  mais  exécutées  sur  des  reins  plus 
gros  que  ceux  d'un  lapin,  rendent  mieux  saisissables  les  phénomènes 
qui  seraient  produits,  les  rendent  plus  facilement  visibles  dans  tous 
leurs  détails,  plus  aisément  isolables  ainsi  les  uns  des  autres,  cnûn  plus 
appréciables,  en  laissant  moins  de  doutes  sur  leur  résultat.  Aussi  n'est- 
ce  pas  à  la  discussion  que  je  livre  une  première  et  unique  expérience, 
mais  seulement  à  la  curiosité  studieuse  des  médecins. 

Août  18U. 

Desportes,  D.  M., 

Membre  de  l'Académie  de  Médecine. 
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Rejet  de  l'organologie  phrénologique  de  Gall  et  de  ses  successeurs ^ 
par  F.  Leldt,  médecinen  chef  de  la  troisième  section  des  aliénés 
de  l'hospice  de  la  Salpêtriére^  médecin  de  la  prison  du  dépôt  des 
condamnés. 

M.  Lelut  s'excuse  en  plusieurs  endroits  de  son  livre  de  la  liberté 
grande  qu'il  a  piise  d'assaisonner  de  quelques  grains  d'ironie  les  discus- 
sions sérieuses  dans  lesquelles  il  cherche  à  réfuter  la  phrénologie ,  la 
crânioscopie  soit  contemporaine  ,  soit  même  antédiluvienne  :  en  vérité 
c'est  là  pour  nous  im  excès  de  politesse,  et  si  la  doctrine  même  qu'il  com- 
bat était  vraie,  M.  Lelut  devrait  au  point ,  ou  aux  pointes  du  crâne  qui 
correspondent  à  la  circonspection  ,  avoir  non  une  bosse,  mais  un  mon- 
ticule. 

Parmi  les  choses  contemporaines  qui  nous  étonnent ,  il  n'en  est  pas 
qui  nous  étonne  davantage  que  l'opiniâtreté  avec  laquelle  certains  es- 
prits prédisposés  sans  doute,  s'acciochent  au  système  de  la  localisation 
phrénologique  :  nous  croyons  que  pour  beaucoup  ,  être  phrénologue  , 
c'est  se  donner  un  maintien  dans  le  monde,  c'est  se  faire  savant  à  peu 
de  frais ,  se  ménager  comme  une  source  intarissable  d'anecdotes  ,  de 
bons  mots  ,  d'historiettes  plus  ou  moins  édifiantes  ;  mais  nous  ne  con- 
cevons pas  que  des  hommes  graves,  sérieux,  compétents,  comme  on  en 
trouve  encore  aujourd'hui  quelques-uns,  et  qui  n'ont  pas  besoin  de  cette 
sorte  de  guimbarde  pour  fixer  sur  eux  l'attention  dans  un  salon,  demeu- 
rent, envers  et  contre  tous,  les  défenseurs  incompris  d'un  dogme  qui, 
suivant  ses  adeptes,  est  appelé  à  régénérer  le  monde,  mais  qui  évidem- 
ment ne  régénère  rien  du  tout. 

M.  Lelut  a  fait  une  oeuvre  utile  en  reprenant  la  question  de  la  phré- 
nologie au  point  où  il  l'avait  laissée  dans  une  publication  précédente  : 
désormais  cette  pseudo-science  est  vaincue;  il  lui  sera  impossible  de  se  re- 
lever du  coup  que  le  savant  membre  de  l'Institut  vient  de  lui  porter. 
Critique  rigoiflrcuse  des  faits  sur  lesquels  Gall  et  ses  nombreux  succes- 
seurs se  sont  tour  à  tour  appuyés  pour  fonder  les  bases  de  leur  doctrine; 
faits  empruntes  à  l'anatomie  comparée  ,  qui  renversent  bien  plus  sûre- 
ment encore  tout  ce  vain  échafaudage,  etc.,  etc.,  tout  cela  est  bon  à 
rappeler,  comme  le  dit  l'auteur  ;  mais  néanmoins  cela  ne  vaut  pas  les 
divergences  contradictoires  des  maîtres  actuels  de  la  doctrine  sur  la 
place  et  la  distribution  des  organes  et  sur  la  nature  de  leurs  attiibutions , 
divergences  qui  font  de  la  phrénologie  une  organologie  sans  organes  et 
une  physiologie  sans  facultés. 
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C'est  là  en  efFet  qu'est  le  point  vulnérable  de  ce  système,  c'est  là  qu'en 
homme  qui  connaît  l'erreur  qu'il  veut  combattre  et  renverser,  M.  Leiut 
s'est  surtout  placé. —  Ses  preuves,  ses  démonstrations,  nous  ont  semblé 
triomphantes.  A  ceux  qui  s'étaient  laissé  fasciner  par  la  crânioscopie , 
OU  qui  se  sentent  quelque  propension  vers  ce  système,  nous  donnons  le 
conseil  de  lire  l'ouvrage  de  M.  Lelut  :  qu'ils  aient  la  bosse  ou  non  ,  ils 
seront  vaincus,  ils  seront  forcés  de  se  rendre  à  une  réfutation  qui  est 
aussi  lumineuse,  aussi  profonde  qu'elle  est  méthodique  et  spirituelle. 
Nous  vous  absolvons,  monsieur  Lelut,  d'avoir  si  bien  mêlé  dans  votre 
livre  le  sarcasme  à  la  discussion  scientifique  ;  un  peu  d'esprit  ne  nuit 
point  à  la  vérité  :  que  si  l'on  vous  blâme  de  ce  dont  nous  vous  louons, 
consolezF-vous  en  pensant  à  la  fable  du  renard  à  la  queue  coupée. 


DES  HOPITAUX. 


QsHosarcome  du  ealcanéum.  —  Amputation  de  la  jambe.  — 
Le  nommé  Raymond,  fileur,  âgé  de  quarante-cinq  ans,  est  couché  dans 
la  salle  Saint- Augustin ,  à  l'hôpital  Saint-Louis,  service  de  M.  Jobot, 
pour  s'y  faire  traiter  d'une  tumeur  volumineuse  du  calcanéum.  -^  Cet 
homme  nous  apprend  qu'il  n'avait  pas  plus  de  douze  ans  quand  ses 
parents  s'aperçurent  qu'il  portait  sous  la  plante  du  pied  une  grosseur. 
jCelle-ci,  qui  survint  sans  qu'aucune  cause  puisse  lui  être  assignée,  était 
complètement  indolore ,  sans  changement  de  couleur  à  la  peaU)  sans 
chaleur  insolite,  et  ne  nuisait  en  rien  à  la  marche.  Aussi  les  parents  de 
Raymond  ne  tardèrent  pas  à  ne  plus  s'en  préoccuper.  A  l'âge  de  dix- 
sept  ans,  celui-ci  y  porta  plus  d'attention  :  son  volume  avait  pris  de 
l'accroissement  ;  il  égalait  à  peu  près  celui  de  la  moitié  d'une  pomme  de 
reinette.  La  tumeur  était  alors  elliptique,  parfaitement  lisse,  arrondie 
et  très-dwe.  Elle  continua  à  faire  des  progrès  avec  beaucoup  de  len- 
teur et  surtout  en  se  portant  vers  le  talon. 

Quand  Raymond  eut  atteint  l'âge  de  vingt  et  un  ans,  époque  de  la 
conscription,  il  fut  réformé  comme  étant  atteint  d'un  vice  de  confor- 
mation. La  tumeur  alors  avait  un  volume  assez  considérable  pour  don- 
ner au  membre  correspondant  un  excès  de  longueur  sur  celui  du  coté 
opposé  et  produire  ainsi  la  claudication. 

îy armée  en  année,  la  tumeur  croissait  insensiblement,  et  la  claudi- 
cation devenait  de  plus  en  plus  prononcée  :  toujours  dure ,  indolore , 
jcUe  acquit  bientôt  un  volume  tel,  que  Raymond  fut  obligé  de  faire  faire 
ime  chaussure  particulière  pour  son  pied  malade  ;  c'était  une  espèce  de 
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brodequin  à  talon  creux  qui  etnhoîtait  sa  grosseur.  Une  fois  chaussé^ 
il  marchait  sans  soufi&'ir.  Dans  ces  dernières  années ,  plusieurs  hùsse- 
lures  se  dessinèrent  à  la  surface  de  la  tumeur,  qui  par  son  développe- 
ment en  tout  sens  fit  saiUie  sur  les  parties  latérales  du  pied.  Il  y  â  sil 
mois,  le  malade  arracha  à  la  partie  postériaire  ce  qu'il  appelle  tin  du- 
rillon ;  il  éprouvait  en  ce  point  des  picotements  qui  le  portaient  souvent 
à  se  gratter.  Ce  qu'il  retira  Ainsi  avec  ses  doigts  était  àat^  piquant  (il 
s'agissait  évidemment  d'une  esquille).  Sur  le  lieu  d'où  ce  corps  fut 
extrait,  il  s'établit  une  ulcération  qui  chaque  jour  gagna  en  largeur  et 
en  profondeur.  Sa  surface  verse  un  pus  ichoreux,  quelquefois  mélangé 
d'un  peu  de  sang.  Les  jotirs  qui  suivirent  l'eltt-action  de  cette  esquille^ 
le  tiers  inférieur  de  la  jambe  se  tuméfia  ,  et  la  tumenf  detrint  le  siège 
d'élancements  douloureux.  Un  médecin  consulté  presctivit  le  repos;  il 
y  a  six  mois  que  le  malade  se  confoime  à  cette  ordonnance  et  qu'il  gâitle 
le  lit.  Depuis  cette  époque,  l'aspect  de  la  tumeur  n'a  psts  changé.  Elle  pré^ 
sente  les  caractères  Suivants.  Elle  a  le  voltltne  des  deux  poings  réunis  ;  elle 
est  parsemée  de  nombreuses  bosselures  au  somUiet  desquelles  on  sent  sous 
la  pean  ou  plutôt  dans  l'épaissetif  de  cette  nlembràne,  fortement  distendue 
et  altérée  dans  sa  structure ,  des  aspérités  qui  sont  dues  à  des  aiguilles 
de  substance  calcaire  provenant  de  la  raréfaction  que  le  tissu  spon- 
gieux du  calcanéum  a  subie.  En  avant,  la  tumeur  s^avance  jusqu'à  la 
base  de  la  région  métatarsienne;  en  arrière,  elle  s'arrête  aux  limites 
naturelles  du  calcanéum  ;  la  tnêffie  disposition  s'observe  'sur  les  parties 
latérales.  L'aloératbn  que  nous  avons  signalée  à  la  surface  continue  de 
verser  un  pus  ichoreux,  fétide.  En  portant  un  stylet  dans  l'épaisseur  de 
la  tumeiv,  par  le  trajet  fistnledx,  on  sent  qu'il  pénètre  en  ptbduisant 
sur  son  passage  delà  crépitation,  qui  est  bien  évidemment  le  résultat  de 
firactinres  successives  de  lamelles  osseuses.  Tous  les  mouvements  du  pfed 
sont  conservés  ;  ceux  des  orteils  sur  le  métatarse  et  ceux  du  tarse  sur  la 
jambe  s'accomplissent  sans  douleur  et  facilement.  La  nature  sarcoma- 
teuse de  la  maladie  étant  bien  reconnue ,  M.  Jobert  se  décida  à  prati- 
quer l'amputation  de  la  jambe  à  son  tiers  inférieur.  Le  parti  pris  par 
M.  Jobert  dans  ce  cas  nous  paraît  suffisamment  justifié  et  par  le  carac- 
tère essentiellement  mauvais  de  la  lésion  organique,  et  par  la  profondeur 
à  laquelle  elle  avait  pénétré.  Malgré  la  bonne  conformation  du  pied, 
l'intégrité  apparente  de  ses  diverses  articulations  et  la  liberté  de  ses 
mouvements,  il  eût  été  iiTationnel  d'agir  directement  sur  le  siège  de  la 
maladie  en  cherchant  k  extraire  le  calcanéum,  en  partie  ou  en  totalité. 
Les  désordres  con^dérables  produits  par  une  semMable  opération  et  les 
diances  d'inftammatioa  anxqndles  on  se  f&t  exposé  contre- indiquaient 
imoMmÊem  nm  Itlb  déttnmaâon  5  «èndile  kn^alicable  d'ailkfiitB 
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par  rimpossibilité  où  eût  été  le  chirurgien  de  trouver  sur  les  conûns  de 
la  tumeur  assez  de  peau  saine  pour  recouvrir  la  vaste  solution  de  con- 
tinuité qu'il  eût  produite.  En  supposant  d'ailleurs  que  Tablation  du 
calcanéum  puisse  jamais  être  pratiquée  dans  un  cas  analogue,  qu'en 
résulterait-il  ensuite  pour  la  marche? 


Ulcères  phagédéniques.  —  Difficultés  du  diagnostic.  —  Guéri- 
son  de  l'un  d'eux  par  Viodure  de  potassium,  —  En  général,  dans 
les  hôpitaux,  on  s'attache  trop  exclusivement  aux  faits  pathologiques 
qui  sont  du  domaine  de  la  chirurgie  militante,  et  on  a  le  tort  de  juger 
par  le  plus  ou  moins  grand  nombre  de  ceux-ci  de  l'intérêt  d'un  service, 
de  sa  beauté j  comme  on  dit.  Cette  tendance  est  fâcheuse,  car  elle  fait 
négliger  l'étude  des  maladies  qui  se  rencontrent  journellement,  en  absor- 
bant toute  l'attention  des  élèves  sur  des  lésions  que  la  plupart  ne  ren- 
contreront 'pas  une  seule  fois  dans  leur  pratique  et  auxquelles  pas  un 
peut-être  ne  sera  appelé  à  remédier  par  une  opération.  Cet  écueil  de 
l'enseignement  clinique  a  été  dès  longtemps  signalé  par  M.  Lisfranc, 
qui  insiste  tout  spécialement  sur  le  traitement  des  maladies  chroniques, 
surtout  des  ulcères.  C'est  dans  la  salle  de  ce  chirurgien  que  nous  avons 
recueilli  les  deux  faits  suivants. 

Le  premier  malade  est  un  homme  couché  au  n^  5  de  la  salle 
Saint-Louis.  11  porte  sur  la  région  antérieure  de  la  poitrine,  au  niveau 
de  la  moitié  supérieure  du  sternum,  un  ulcère  de  forme  ovalaire,  ayant 
liS  centimètres  d'étendue  dans  son  plus  grand  diamètre  et  9  dans  son 
plus  petit  ;  à  son  centre,  il  offre  une  coloration  noirâtre,  analogue  à 
celle  d'un  tissu  érectile  frappé  de  mort.  En  enlevant  avec  des  pinces 
cette  substance  noirâtre,  on  découvre  des  bourgeons  charnus  qui  saignent 
abondamment;  la  circonférence  est  limitée  par  un  bourrelet  fongueux, 
saillant,  couvert  d'un  ichor  fétide.  Sur  cette  même  circonférence,  le 
malade  ressent  des  douleurs  comme  par  élancements.  Il  dit  que  le  point 
de  départ  de  son  mal  fut  marqué  par  un  petit  bouton  qui  s'ulcéra.  Il  n'a 
jamais  eu  de  maladie  vénérienne.  Avant  de  se  prononcer  définitive- 
ment sur  la  nature  présumée  cancéreuse  de  cette  ulcération,  qui  laissait 
d'ailleurs  des  doutes  dans  son  esprit,  M.  Lisfranc,  toujours  en  garde 
conti^e  les  aflùrmations  des  malades  lorsqu'il  s'agit  de  leurs  antécédents 
au  point  de  vue  syphilitique ,  voulut  essayer  d'un  traitement  général 
comme  critérium;  en  conséquence  il  prescrivit  à  l'intérieur  l'iodare  de 
potassium  et  un  pansement  local  avec  de  la  charpie  trempée  dans  le 
chlorure  de  sodium  à  3  degrés.  Sous  l'influence  de  cette  médication ,  la 
plaie  perdit  sa  couleur  noii'âtre;  elle  se  détergea.  Tout  paraissait  aller 
pour  le  mieux.  Mais  depuis  quelques  jours,  les  douleurs  lancinantes  ont 
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pris  plus  d'intensité,^  le  bourrelet  circulaire  a  notablement  augmenté  ; 
il  n'est  plus  douteux  que  l'ulcère  ne  soit  carcinomateux,  et  qu'il  ne  doive 
être  attaqué  par  une  opération  chirurgicale.  Dans  un  cas  semblable, 
l'exemple  de  prudence  donné  par  M.  Lisfranc  devra  être  mis  à  profit. 
Une  sage  temporisation  qui  ne  saurait  compromettre  le  malade  est  tou- 
jours préférable  à  une  opération  faite  prématurément  et  dont  le  résultat 
est  irrémédiable. 

Nous  avons  encore  au  n°  6,  dans  la  même  salle  du  service  de 
M.  Lisfranc,  un  homme  qui  porte  depuis  deux  ans  un  vaste  ulcère, 
de  la  plus  mauvaise  nature  en  apparence,  occupant  la  presque  totalité 
de  la  surface  antérieure  du  thorax  et  les  parties  latérales  et  antérieures  du 
cou  :  fond  grisâtre,  bords  taillés  à  pic,  ichor  sanieux  et  fétide,  douleurs 
lancinantes.  Pour  antécédents  syphilitiques,  nous  noterons  une  blennor- 
rhagie,  avec  chancre  ayant  existé  il  y  a  dix  ans.  lodure  de  potassium  à 
l'intérieur;  pansement  simple.  En  quinze  jours  de  ce  traitement,  l'ul- 
cère diminua  des  dix-neuf  vingtièmes,  et  ce  qui  en  restait  avait  perdu 
tout  mauvais  caractère  et  of&ait  un  bel  aspect.  On  touchait  les  végéta- 
tions celluleuses  avec  la  nitrate  d'argent ,  et  on  faisait  un  pansement 
simple ,  lorsque  tout  à  coup  une  grande  partie  de  l'ulcère  se  reproduisit  ; 
mais  cette  fois  il  présentait  le  caractère  de  l'ulcère  simple.  Cette  recru- 
descence était  due  à  la  présence  d'une  grande  quantité  de  cérat  qui  s'é- 
tait desséché  à  la  surface  de  la  plaie,  et  qui,  y  ayant  ranci,  avait  pro- 
duit une  irritation  qui  avait  reproduit  l'ulcère.  Ce  cérat  fut  enlevé  à 
l'aide  de  lotions  iaites  avec  un  mélange  d'eau  et  d'huile  battues  en- 
semble. Un  pansement  simple  fut  mis  en  usage ,  et  en  peu  de  jours 
l'ulcère  fut  complètement  cicatrisé.  Nous  ferons  remarquer  l'heureux 
effet  de  l'iodure  de  potassium. 


Traitement  du  rhumatisme  articulaire  aigu  par  le  sulfate  de 
quinine.  —  Des  discussions  récentes  ont  attiré  l'attention  sur  l'emploi 
du  sulfate  de  quinine  à  haute  dose  dans  le  traitement  du  rhumatisme 
articulaire.  On  sait  que  de  gi'andes  dissidences  régnent  sur  ce  sujet.  Un 
praticien  très-distingué,  M.  Briquet,  a  publié  un  mémoire  étendu,  ac- 
compagné de  nombreuses  observations,  prouvant,  selon  lui,  l'efficacité 
de  cette  médication.  Dans  d'autres  services  d'hôpitaux,  ces  succès  ne 
se  répétèrent  point  ;  on  parla  même  de  quelques  revers  graves  déter- 
minés par  l'emploi  du  sulfate  de  quinine  à  doses  élevées ,  et  en  général 
cette  médication  ne  fut  pas  accueillie  avec  faveur.  Cependant  un  travail 
de  M.  Monneret  indiquait  qu'elle  pouvait  avoir  ses  indications  et  son 
utilité,  car  il  en  résulterait  que  le  sulfate  de  quinine  serait  un  sédatif 
puissant  de  l'élément  douleiu*,  $i  i^\te\  et  si  cruel  dans  cette  ma- 
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kdie.  On  voit  combien  la  pratique  est   encore  incertaine  et  vague 
8ur  ce  point. 

Aussi  est-ce  avec  intérêt  que  nous  avons  observé  à  l'hôpital  Saint- 
Louis,  service  de  M.  Lugol,  remplacé  momentanément  par  M.  Vemois, 
plusieurs  cas  de  rhumatisme  articulaire  aigu  ti-aités  par  le  sulfate  de 
quinine  à  haute  dose.  Quatre  malades  ont  été  soumis  régt/Uiêremeni  à 
l'action  de  ce  médicament.  Le  siège  du  rhumatisme  était  chez  trois  po* 
ly articulaire ,  et  chez  un  seulement  poly articulaire  et  miksculaire  à  la 
fois.  A  l'état  aigu  chez  trois  malades ,  le  rhumatisme  offrait  chez  un 
seul  une  période  presque  chronique  et  apyrétique.  L'âge  des  malades 
traités  était  de  seize,  vingt,  trente  et  trente- quatre  ans.  Quant  an  début 
du  rhumatisme,  dans  deux  cas  il  a  eu  lieu  sous  les  yeux  même  du  méde- 
cin :  1^  à  la  suite  d'un  érysipèle  de  la  face  et  ^  chez  un  scrofuleux  ; 
dans  deux  autres  cas ,  il  datait,  l'un  de  quinze  jours  environ ,  l'autre 
de  trois  mois. 

Le  sulfate  de  quinine  a  été  administré  en  poudre,  chaque  matin,  dans 
du  pain  à  chanter.  Dans  les  trois  cas  aigus,  il  l'a  été  d'emblée  à  la  dose 
d'un  gramme,  et  dès  le  lendemain  à  S  grammes.  Prolongé  pendant 
cinq  jours  à  cette  quantité ,  il  a  été  élevé  chez  l'un  à  3  grammes ,  et 
l'on  est  redescendu  ensuite  progressivement  jusqu'à  un  demi-^gramme. 
Chez  l'un  d'eux,  suspendu  pendant  deux  jours  à  cause  d'un  mieux  sen- 
sible, il  a  été  immédiatement  repris  avec  le  retour  des  douleurs  vives  et 
de  la  fièvre.  Chez  le  quatrième  malade,  on  ne  l'a  administré  que  pen- 
dant quatre  jours,  à  la  dose  d'un  gi'amme  d'abord  et  de  2  grammes  les 
trois  jours  suivants ,  et  l'on  en  a  cessé  l'emploi  parce  qu'aucune  action 
n'avait  lieu  sur  la  douleur. 

La  durée  de  la  maladie  chez  deux  des  malades  (état  aigu)  a  été  de 
douze  à  quatorze  jours  ;  chez  un  troisième,  après  une  sédation  complète 
des  accidents  au  bout  de  quatre  jours ,  il  y  a  eu  recrudescence  de  sylnp- 
tomes  aigus ,  et  il  a  fallu  seize  à  dix-huit  jours  pour  amener  la  conva- 
lescence. Dans  le  cas  de  rhumatisme  articulaire  et  musculaire,  la  marche 
de  la  maladie  n'a  pas  paru  influencée  par  le  médicament. 

M.  Yemots,  pendant  la  durée  de  ces  essais  limités,  a  cherché  à  dé- 
terminer d'une  manière  précke  l'action  du  sulfate  de  quinine  sur  l'é- 
conomie et  sur  quelques-uns  des  symptômes  observés  chez  le  malade. 
Les  deux  plus  saillants  étaient  la  douleur  et  l'élévation  du  pouls.  Quant 
au  premier ,  il  n'a  diminué  dans  les  tiois  cas  aigus  que  d'une  manière 
peu  sensible  :  il  a  persisté  surtout  alors  que  la  circulation  avait  nota- 
blement perdu  de  sa  fréquence.  Dans  le  cas  chronique,  la  douleur  n'a 
été  aucunement  influencée.  L'action  sur  le  poub  a  été  constante  et  ob- 
Mxvée  chaque  jour.  Le  nombre  4e  pubalioni  a  toujoiirs  àwaiaiaéy  et 
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cette  diminution  a  été  en  rapport  ayec  la  dose  plus  élevée  du  médica- 
ment. Le  pouls  a  semblé  cinq  ou  six  fois  baisser  de  vin^  pulsations  par 
un  gramme  de  sulfate. 

Si  l'on  excepte  un  léger  sentiment  de  chaleur  à  l'épigastre,  et  une 
ibii  un  peu  de  diarrhée  chez  deux  malades,  l'appareil  digestif  a  hi&OL 
supporté  le  médicament.  Quant  aux  phénomènes  nerveux,  les  malades 
ont  offert  des  vertiges,  des  bourdonnements  d'oreilles,  et  un  sentiment 
particulier  comparable  à  l'ivresse;  mais  ces  signes  n'ont  jamais  rien 
présenté  d'alarmant  et  qui  pat  contre-indiquer  l'administration  du  sel. 
Aucune  démangeaison,  ni  éruption  ne  s'est  manifestée  à  la  peau. 

Ces  quatre  faits  semblent  prouver  que  la  circulation  est  notablement 
influencée  par  le  sulfate  de  quinine,  car  elle  le  fut  même  dans  le  cas  de 
rhumatisme  chronique  sans  ûèvre,  et  que  la  douleur  n'est  que  bien 
faiblement  modifiée  par  lui,  puisqu'elle  a  persisté  malgré  son  emploi. 
Ils  ne  s'accordent  pas  complètement  avec  lés  résultats  obtenus  par 
M.  Monncret,  et  ils  appellent,  par  conséquent,  de  nouvelles  recherches 
sur  ce  point  important  de  thériq^eutique. 


Soixmnte  hayaus  de  prunes  arrêtêi  à  la  fin  de  l'intestin  iléon. 
— ^  Une  jeune  fille  entre  pendant  le  mois  de  mai  dans  le  service  de 
Mi  Martin  Sokm  à  l'hôpital  Beaujon.  On  la  coache  au  n°  16  de  la  salle 
Sainte-Thérèse,  et  l'on  reconnaît  bientôt  qu'elle  porte  dans  la  région 
iliaque  droite  une  tumeur  phlegmoneuse  dépendant  de  l'inflammation  du 
cccenm  et  dn  tissu  cellolaire  de  la  portion  adhérente  de  cet  intestin.  La 
tumeur  acquiert  le  volume  d'une  orange,  devient  rénitente,  des  plus 
douloureuses  et  la  fièvre  très-forte,  mais  le  passage  des  fèces  reste  libre. 
Des  applications  de sangues,  des  onctions  mercurielles  jusqu'à  salivation, 
des  cataplasmes  et  des  bains  amènent  la  résolution  complète  de  cette 
phlegmasie,  la  convalescenoe  semble  franche  ;  des  aliments  sont  accordés 
et  facilement  digérés.  Vers  le  milieu  du  mois  d'août,  une  nouvelle  tumé- 
faction que  la  malade  laisse  à  peine  explorer,  tant  elle  est  douloureuse^ 
reparait  dans  la  région  iliaque  droite.  Les  moyens  précédemment  em- 
plc^és  échoiient)  la  suppuration  devient  évidente  ;  on  se  décide  à  faii-e 
une  ponction  vers  le  pU  de  l'aine  pour  évacuer  le  pus  et  diminuer  les 
douleurs  de  distension  intolérables  que  la  tumeur  occasionne.  Des  gaz, 
du  pus  et  des  matières  bilieuses  s'échappent  à  travers  l'incision  ;  la  ma- 
lade est  soulagée.  La  fistule  stercorale  persiste  quelques  jours,  puis  se 
ferme  après  avoir  été  remplacée  par  plusieurs  ouvertures  spontanées 
qui  se  fbtit  sur  la  cuisse  au-dessous  du  pli  de  l'aine.  La  fièvre  devient 
cetitiiuie,  4^  nouveaux  abcès  profonds  s'ouvrent  dans  les  dernières  fb- 
Uàm  ffi  downnt  l»qiMM9  paisage  à  dv  pn»^  des  €eeu  et  des  gaz;  les 
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garderobes  ne  cessent  point  de  se  faire  par  les  voies  naturelles,  souvent 
elles  sont  séreuses  et  sanguinolentes  j  des  vomissements  surviennent  de 
temps  en  temps  ;  la  région  iliaque  continue  à  être  assez  douloureuse 
pour  que  la  malade  ne  permette  point  de  l'explorer  à  l'aide  de  la  per- 
cussion et  de  la  palpation  qui  lui  sont  intolérables  ;  enfin,  elle  succombe 
le  12  octobre,  épuisée  par  le  marasme. 

A  l'ouverture  du  cadavre  nous  trouvons  les  dix  derniers  centimètres 
de  l'iléon  présentant  le  volume  et  l'aspect  du  colon,  et  rendant  par  la 
percussion  un  son  pareil  à  celui  d'un  sac  rempli  de  noyaux.  En  effet, 
aussitôt  que  la  cavité  de  l'intestin  est  ouverte,  on  la  trouve  remplie  de 
cinquante-neuf  noyaux  de  prunes  ordinaires  et  d'un  noyau  de  prune  de 
damas,  tous  parfaitement  nets  et  conservés.  Les  parois  de  l'intestin  ont 
cinq  à  six  millimètres  d'épaisseur  ;  l'hypertrophie  affecte  principale- 
ment la  tunique  musculeuse  de  l'organe  dont  l'aspect  pâle  et  un  peu 
nacré  démontre  la  disposition  à  passer  à  l'état  squirrheux.  La  valvule 
iléo-cœcale  rétrécie  et  fi^angée  présente  l'induration  qui  résulte  d'une 
inflammation  ancienne.  La  cavité  du  cœcum  offre  sur  sa  face  posté- 
rieure plusieurs  traces  d'ulcération  et  de  fistules.  L'une  de  ces  dernières, 
grisâtre  et  parfaitement  organisée,  conduit  en  passant  au-dessous  du  li- 
gament de  Poupart  et  au-dessus  des  vaisseaux  cruraux,  aux  ouvertures 
spontanées  de  la  peau  placées  aundessous  du  pli  de  l'aine  et  à  la  cicatrice 
de  la  ponction  qui  les  avait  précédées. 

Quelques  abcès  du  tissu  cellulaii*e  environnant  versent  une  certaine 
quantité  de  pus  dans  le  trajet  fistuleux  ;  le  reste  du  canal  intestinal 
n'offre  point  de  lésion.  Le  foie  présente  une  atrophie  notable  de  sa 
substance  rouge,  qui  rend  sa  substance  jaune  plus  évidente  et  comme 
hypertrophiée.  La  bile  est  jaune,  difHuente  et  abondante.  Une  cicatrice, 
au  fond  de  laquelle  on  trouve  une  concrétion  crétacée,  existe  au  pou- 
mon droit.  Les  autres  organes  sont  sains  et  très-émaciés. 

D'où  venaient  ces  nombreux  noyaux?  On  n'avait  point  donné  de 
pruneaux  à  la  malade ,  alors  ils  devaient  provenir  de  prunes  qu'elle 
avait  mangées  clandestinement. 

Nous  nous  sommes  d'autant  mieux  arrêté  à  cette  opinion  ,  que  la 
présence  des  noyaux  dans  le  canal  intestinal  indique  le  moyen  assez 
singulier  trouvé  par  la  malade  pour  cacher  l'infraction  qu'elle  faisait  à 
son  régime.  L'époque  du  mois  d'août,  dans  lequel  les  prunes  commen- 
cent à  êti*e  communes,  démontre  bien  que  les  noyaux  n'ont  point  été 
la  cause  de  la  première  maladie,  mais  qu'ils  ont  probablement  déter- 
miné la  seconde.  On  peut  croire ,  et  l'examen  anatomique  des  parties 
malades  semble  appuyer  celte  opinion,  que  la  première  affection  s'est 
bien  tçnninée  par  résolution,  mais  que  la  valvule  iléo-cœcale  avait  en- 
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core  conservé  an  peu  de  tuméfaction ,  et  que  ce  passage ,  n'étant  pas 
encore  entièrement  libre  lorsque  la  malade  commit  son  impiiidcnce,  les 
noyaux  aiTêtés  contre  la  valvule  s'y  accumulèrent ,  firent  renaître  l'in- 
flammation du  cœcum  et  du  tissu  cellulaire  sous-jacent ,  qui  cette  fois 
se  termina  par  la  suppuration,  et  produisit  les  divers  désordres  observés 
pendant  la  vie  et  après  la  mort.  On  conçoit  que,  pendant  tout  ce  temps, 
riléon ,  irrité  par  la  présence  des  noyaux  et  faisant  d'inutiles  efforts 
pour  leur  faire  franchir  la  valvule,  s'hypertropbia  lui-même  et  com- 
mença à  revêtii'  les  caractères  squirrbeux  analogues  à  ceux  que  pré- 
sente le  pylore  après  le  contact  répété  ou  prolongé  de  corps  irritants. 
Sans  la  douleur  excessive  que  la  malade  semblait  éprouver  loraque  l'on 
cherchait  k  examiner  sa  région  iliaque  droite,  on  aurait  pu  reconnaître, 
par  la  nature  du  bruit  que  la  percussion  ou  le  palper  eussent  donné,  la 
cause  de  sa  rechute.  Mais  la  libre  circulation  des  fèces  dans  le  canal 
intestinal  ne  permettait  pas  de  soupçonner  dans  l'iléon  la  présence  de 
corps  étrangers  aussi  nombreux  et  aussi  insolites. 


RÉPERTOIRE  MEDICAL. 


>■■  ABGÈ8  DU  POUMON  (De  la  fré- 
quence des)  chez  les  enfants  en  bas 
âge.  Les  abcès  du  poumon,  dans 
la  pneumonie  de  Tadulte,  sont  assez 
rares  pour  que,  dans  le  cours  de 
plusieurs  années,  un  médecin  d*h6- 
pitai  n'en  rencontre  peut-être  pas. 
Bien  souvent ,  et  avec  juste  raison , 
les  cliniciens  insistent  sur  les  causes 
d'erreur  qui  jadis ,  et  alors  que  les 
autopsies  se  faisaient  avec  moins  de 
soin  qu'aujourd'hui,  laissaient  croire 
à  l'existence  des  abcès  pulmonaires. 
M.  Trousseau,  qui  déclare  n'avoir  vu 
dans  le  cours  de  sa  pratique  nosoco- 
miale  qu'un  abcès  peripneumoniquc 
chez  une  femme  adulte,  et  qui,  par 
conséquent,  est  moins  que  personne 
disposé  à  admettre  légèrement  l'exis- 
tence de  cette  sorte  de  lésion,  regar- 
de ,  au  contraire ,  ces  jabcès  comme 
un  accident  très  -  fréquent  chez  les 
enfants  en  bas  âge.  En  cela,  il  est 
d'accord  avec  la  plupart  des  observa- 
teurs qui ,  dans  ces  derniers  temps, 
ont  écrit  sur  la  pneumonie  des  en- 
fants. 

Ces  abcès  ne  se  trouvent  jamais 
que  dans  les  cadavres  des  enfants 
qui  ont  succombé  à  la  pneumonie 
lobulaire  ;  jamais  M.  Trousseau  n'a 
eu  l'occasion  de  les  voir  à  la  suite 


des  pneumonies  lobaires,  qui  sont 
d'ailleurs  si  rares  dans  les  cinq  pre- 
mières années  de  la  vie.  Tantôt  ils 
se  montrent  disséminés  en  très-petit 
nombre  dans  tout  le  parenchyme 
pulmonaire,  tantôt  ils  sont  tellement 
rapprochés  qu'ils  ressemblent  à  des 
myriades  de  tubercules  crus.  Ce  der- 
nier aspect  est  beaucoup  plus  rare 
que  le  premier.  Quand  les  abcès  sont 
en  très-petit  nombre,  ou  bien  ils 
formenta  la  surface  du  poumon  de  pe- 
tites ampoules  faisant  saillie  sous  la 
plèvre;  ou  bien  ces  ampoules,  vidées 
dans  les  bronches,  laissent  à  leur  place 
une  cavité  pleine  d'eau;  ou  bien  en- 
coreelles  contiennent  à  la  fois  de  l'air 
et  du  pus.  Dans  ces  divers  éiats,  il 
est  difficile  de  dire  si  l'ampoule  est 
formée  par  un  lobule  suppuré  ou  par 
une  dilatation  de  l'extrémité  d'une 
bronche  venant  aboutir  à  un  lobule 
dont  les  cellules  ont  été  rompues  ; 
ce  ne  serait  alors  qu'une  variété  de 
l'emphysème  vésiculaire.  Mais  quand 
les  abcès  sont  extrêmement  nom- 
breux, l'aspect  du  poumon  a  ({uelque 
chose  de  spécial  ;  la  pulmonie  lobu- 
laire est  alors  ou  agrégée  ou  pseudo- 
lobulaire,  c'est-à-dire  que  les  lobules 
enflammes  se  réunissent  en  masses 
assez  volumineuses,  et  envahissent 
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même  la  presque  totalité  ou  même 
la  totalité  d'un  lobe,  à  la  façon  de  la 
pneumonie  de  Tadulte. 

M.  Louis  a  établi  que  lorsque  Ton 
trouvait  quelque  part  dans  Técono- 
mie  des  tubercules,  il  y  en  avait  con- 
jointement dans  les  poumons.  Cette 
proposition ,  qui  est  vraie  pour  Ta- 
dulte,  à  pu  d'exceptions  près,  est 
souvent  fausse  chez  Tenfant  en  bas 
âge.  Mais  M.  Trousseau  établit  une 
autre  proposition  quMl  dit  presque 
aussi  vraie  pour  1  enfant  au  pre- 
mier Hge,  que  celle  de  M.  Louis  Test 
pour  Induite ,  savoir  :  que  lorsquMl 
y  a  des  tubercules  dans  un  point 
quelconque  de  Téconomie,  on  en 
trouve  presque  invariablement  dans 
les  ganglions  bronchiques,  lors  même 
qu^il  n%n  existe  que  dans  les  pou- 
mons. Ce  fait  d'anatomie  pathologi- 
que est  d'une  assez  grande  valeur 
quand  il  s'agit  de  décider  de  la  na* 
ture  d'une  lésion  qui,  par  sa  forme, 
est  sur  la  limite  du  tubercule  et  du 
phlegmon;  car  si,  lorsque  nous  som- 
mes incertains,  nous  ne  trouvons  pas 
de  traces  de  tubercules  dans  les  gan- 
glions bronchiques,  il  y  aura  de  gran- 
des présomptions  en  faveur  du  phleg- 
mon ;  le  tubercule,  au  contraire,  sera 
plus  probable  si  dans  les  ganglions 
bronchiques  on  a  trouvé  un  engor- 
gement tuberculeux.  M.  Trousseau 
établit  encore,  et  en  cela  il  est  d'ac- 
cord avec  les  auteurs  les  plusrecom- 
mandables  qui  récemment  ont  écrit 
sur  les  maladies  des  enfants,  il  éta- 
blit, disons-nous,  que  lorsque  l'on 
trouve  dans  les  poumons  d'un  enfant 
en  très-bas  âge  une  très-grande  quan- 
tité de  tubercules,  lesganglions  bron- 
chiques sont  en  même  temps  profon- 
dément dégénérés. 

Il  serait  sans  doute  d*un  grand  in- 
térêt de  tirer  de  ces  faits  quelques 
inductions  pratiques.  Malheureuse- 
ment M.  Trousseau  est  forcé  d'avouer 
son  impuissance  à  cet  égard.  Les 
symptômes  de  la  pneumonie  phlcg- 
moneuse  ne  diffèrent  en  rien ,  selon 
lui,  de  ceux  de  la  pneumonie  lobu- 
laire  ordinaire.  Quant  au  traitement, 
il  n'y  a  rien  non  plus  de  spécial;  mais 
il  est  facile  de  concevoir  que  le  pro- 
nostic de  la  pneumonie,  ordinaire- 
ment si  grave  chez  les  enfants  en  bas 
â^e,  le  devient  encore  davantage  si 
Tmilammation  du  poumon  a  une  si 
grande  tendance  à  la  suppuration. 
[Gaz.  des  Hôpitaux^  27  septembre 
184*0 

ACmfi  OXAUQUE  (Sur  la  dia- 


Mê9  4').  M.  Vigte  «VftH  déjà 
soupçonné,  en  1838,  dans  les  sédi- 
ments de  quelques  urines,  des  cris- 
taux octoédriques  que  leur  forme 
aurait  pu  faire  supposer  être  formés 
de  chlorure  de  sodium,  si  la  solubi- 
lité de  ce  sel  et  la  petite  (quantité  qui 
s'en  trouvait  dans  l'urine  avaient 
permis  de  s'arrêter  à  cette  idée.  En 
1842,  M.  Golding  Bird  constata  aue 
ces  cristaux  octoédriques  étaient  ibr- 
més  d'oxalate  de  chaux,  et  fit  la  re- 
marque qu'on  les  observait  fréquem- 
ment chez  les  sujets  atteints  de 
rhumatisme.  Aujourd'hui t  M.  Benn 
Jones  fait  observer  que  ces  cristaux 
se  rencontrent  rarement  en  assez 
grande  quantité  pour  être  facilement 
analysés;  mais  il  afQrme  avoir  con- 
staté leur  présence  dans  tous  les  cas 
de  rhumatisme  aigu  où  il  les  a  cher- 
chés, et  que,  dans  certains  cas,  leur 
nombre  variaitaux  différentes  heures 
de  la  journée.  Dans  un  cas  où  trois 
petits  calculs  rénaux  avaient  été  ren- 
dus en  trois  mois  successifs,  il  con- 
stata dans  l'urine  et  au  microscope 
une  multitude  de  cristaux  octoédri- 
ques. tous  formés  d'oxalate  de  chaux 
et  mêlés  avec  quelques  cristaux  d'a- 
cide urique. 

M.  Jones  a  observé  ces  mêmes 
cristaux  octoédriques  dans  des  cas 
où  il  n'y  avait  point  de  rhumatisfne; 
mais  alors  les  malades  se  plaignent 
surtout  d^une  très-vive  Irritation  des 
voies  urinaires;  ils  accusent  de  tartes 
douleurs  dans  les  reins,  un  besoin 
fréquent  de  lâcher  l'urine  (]ui  qiial- 
quefois  est  en  petite  quantité,  a*aii- 
très  fois  aussi  aoondante  que  dans  le 
diabètes;  et  si  les  malades  résisleni  à 
ce  besoin,  il  en  résulte  des  souffraii- 
ces  cruelles.  En  examinant  l'urine» 
on  y  voit  un  léger  nuage  qui  ne  dis- 
parait que  par  rappiication  du  caU>-* 
rique.  Examiné  au  microscope,  ce 
nuage  parait  entièrement  composé  de 
cristaux  octoédriques  fréquemment 
mêlés  à  des  globules  de  mucus  et 
quelquefois  à  de  grosses  et  petites 
écailles  d'épithélium.  Les  symptôi^es 
ressemblent  exactement  à  ceux  que 
détermine  la  présence  de  petits  cal- 
culs dans  les  reins,  et,  d^ns  un  cas, 
ils  cédèrent  subitement  à  la  su!te 
d'une  douleur  très-vive  sur  le  trajet 
de  l'urelère  droit  et  d'une  légère  ré- 
traction du  testicule. 

L'auteur  pourrait  facilement  rap- 
porter un  grand  nombre  de  cas  de 
rhumatisme  où  ces  cristaux  ont  été  ob- 
servés; mais  comme  il  n'en  résulte  au- 
cune nouvelle  indication  dans  le  trai* 
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tement  de  la  maladie,  ce  fait  n^est  inté- 
ressant que  parce  qu*il  fait  voir  quelle 
connexion  existe  entre  le  dépôt  rouge 
et  les  cristaux  octoédriques,  et  parce 
qu'il  apporte  une  nouvelle  preuve  à 
iappui  de  la  théorie  qu'a  émise  le 
professeur  Liebig,  sur  Torigine  de 
roxalate  de  chaux. 

L'auteur  termine  par  quelques  ob- 
servations sur  le  traitement,  et  dit 
que  celui  qui  lui  a  le  mieux  réussi 
est  remploi  des  moyens  propres  à  re- 
lever rétat  général  des  forces  et  à 
rétablir  la  santé.  Chez  deux  sujets 
chez  lesquels  les  symptômes  parais- 
saient se  lier  à  une  anxiété  morale, 
les  moyens  thérapeutiques  ne  pro- 
duisirent que  très-peu  d'effet  ;  mais 
aussitôt  que  la  cause  de  la  peine  mo- 
rale eut  cessé,  les  symptômes  dispa- 
rurent également.  (  Dublin  Med, 
Pr€â9,t  et  Gciz.  Méd.  de  Pâtit,  oc- 
tobre 1844. ) 

GSaVEAU  {£oh$*  antérieurs  du). 
traversés  par  une  balle,  sans  lé- 
sion des  facultés  intellectuelles. 
Lûrsc|a*uii  fait  exceptionnel  ù  un  haut 
degré  se  trouve  à  la  fois  d'une  grande 
signification  dans  le  sens  positif  ou 
négatif,  on  en  doit  communication  ^ 
la  science.  Celui  que  M.  le  docteur 
Blaquière,  de  Mexico,  vient  de  com- 
muiMquer  à  l'Académie  de  médecine 
a  droit  à  être  enregistré  dans  les  cas 
rares,  mais  la  partie  physiologique 
est  d'une  bien  plus  haute  valeur. 
Daiis  la  pensée  de  l'autenr,  en  effet, 
il  ruine  toute  une  théorie,  ou  plutôt 
«ne  hypothèse  scientifique  longtemps 
célèbre.  Deux  eufants  imprudents, 
l'un  auteur,  l'autre  victime,  lui  pa- 
raissent avoir  décidé  une  question 
Îiue  la  science  n'avait  pu  qu  impar- 
aitemenl  résoudre.  Quel  raisonne- 
ment, en  effet,  peut  contre  les  asser- 
tions phrénologiques  autant  aue  la 
simple  induction  qui  découle  au  fait 
suivant? 

En  1849,  dans  le  quartier  San  Pa- 
hlo,  à  Mexico,  vivait  une  famille  dont 
le  chef  était  officier  de  cavalerie.  Un 
des  enfants  de  cet  homme,  âgé  de 
douze  ans,  jouait  imprudemment 
avec  un  des  pistolets  d'arçon  de  son 
père,  d'un  calibre  é^al  aux  nôtres  (la 
oalle  de  dix-sept  à  la  livre);  son  jeu- 
no  frère,  âgé  de  quatre  ans  et  demi, 
se  prâsenta  de  profil  au-devant  du  ca- 
non, le  coup  partit,  traversa  la  tête 
d'une  tempe  à  l'autre,  et  la  balle  s'a- 
mortit dans  le  pifttre  de  la  muraille 
opposée* 

Il  est  à  eraiadre  que  si  la  mort  ne 


fût  arrivée  que  peu  de  jours  après 
l'accident,  un  fait  d^jà  si  remarqua- 
ble ne  fût  passé  inaperçu  devant  le 
médecin  qui  fut  appelé.  Mais  la  du- 
rée prolongée  de  la  maladie  et  la  cir- 
constance extrêmement  curieuse  de 
l'intégrité  des  facultés  intellectuelles 
chez  lejeune  blessé  surmontèrent  en- 
fin une  si  inconcevable  indifférence, 
et  un  grand  nombre  de  médecins  de 
la  capitale  furent  appelés  à  vérifier  le 
faitqui  avait  déjà  vingt  joursde  date. 

Ce  jour,  comme  les  suivants,  l'au- 
teur trouva  le  jeune  malade  ecchy- 
mose aux  paupières,  assis  sur  son  ht, 
jouant  parfois  avec  ses  jouets,  deman- 
dant avec  impatience  plus  d'aliments 
qu'on  ne  lui  en  accordait  ;  assez  gai, 
excepté  quand  on  procédait  au  pan- 
sement qui  le  contrariait  plus  qu'il 
n'eu  souffrait,  et  jouissant  de  tout 
l'ensemble  des  facultés  intellectuel- 
les que  son  âge  comportait,  et  l'on 
sait  qu'elles  sont  précoces  chez  le-s 
enfants  de  ces  climats  :  la  mémoire 
entière,  le  jugement  sain,  le  sommeil 
un  peu  interrompu,  sans  doute  par 
défaut  d'exercice  ;  caractère  sembla- 
ble à  celui  qu'il  avait  a  vaut  l'accident; 
fonctions  corporelles  intactes. 

L'appareil  levé  laissait  voir  l'entrée 
et  la  sortie  de  la  balle  situées  toutes 
deux  à  environ  un  pouce  et  demi  per- 
pendiculairement au-dessus  de  la 
commissure  de  chacun  des  deux  yeux, 
selon  une  ligne  transversale  à  l'axe 
vertical  de  la  tête.  Un  gros  stylet  bou- 
tonné fut  introduit  par  chacune  des 
plaies  et  pénétra  à  vingt  lignes  au 
moins  de  profondeur.  Il  était  évident 
qu'avec  un  peu  plus  de  témérité  on 
eût  pu  le  faire  traverser  d'une  plaie 
à  Tautre.  On  en  vovait  assez  pour 
conclure  que  la  tête  était  bien  trouée 
de  part  en  part,  et  que  la  balle  n'a- 
vait pas  circonvenu  les  os  en  sous- 
parcourant  la  peau  du  crâne. 

Six  jours  se  passèrent  ainsi  sans  au- 
cune variation  dans  l'état  déjà  décrit 
du  jeune  sujet  qui  fut  visité  cbaauc 
,  our  et  alternativement  à  l'heure  aes 
)anscmenls  par  bon  nombre  de  cou- 
rères  mexicains  ou  étrangers. 

Enfin  la  scène  changea  ;  des  symp- 
tômes non  équivoques  d'inOammu- 
lion  se  développèrent,  et  le  vingt- 
neuvième  jour  le  petit  malade  suc- 
comba. 

L'autopsie  fut  faite,  l'ouverture  du 
crâne,  à  l'entrée  de  la  balle,  était, 
comme  cela  arrive,  plus  petite  et 
mieux  configurée  que  celle  de  la  sor- 
tie; la  partie  antérieure  des  deux  hé- 
misphères était  ti'a  versée  par  la  balle. 
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AQ-devant  du  trajet  existait  une 
épaisseur  de  substance  cérébrale  de 
SIX  à  huit  lignes  jusqu^à  la  table 
interne  ou  postérieure  du  coronal. 
La  substance  grise  existait  encore  in- 
tacte au-dessus  du  trajet;  les  ventri- 
cules étaient  intacts.  La  suppuration 
remplissait  toute  leur  étendue;  mé- 
ninges enflamamées. 

Quoique  ce  fait  manque  de  détails 
et  de  précision,  il  n'en  est  pas  moins 
remarquable.  Voilà  le  siège  des  plus 
importantes  facultés,  selon  la  phréno- 
logie,  qui  a  été  impunément  traver- 
sé, broyé,  presque  totalement  détruit, 
et  pendant  vingt-six  jours  on  n'a  re- 
marqué aucune  lésion  fonctionnelle 
du  cerveau,  ni  morale,  ni  intellec- 
tuelle, ni  même  des  fonctions  corpo- 
relles.Nous  ne  concevons  guère  quelle 
explication  la  pbrénologiepeutdonner 
de  ce  fait.  Rappelons  d'ailleurs  que 
Haller  et  Zinn  avaient  déjà  déduit 
de  leurs  expériences  que  la  substance 
des  lobes  cérébraux  est  impassible  et 
peut  être  lésée  impunément  dans  une 
assez  grande  étendue,  etqueM.Flou- 
rens  a  établi  qu'une  portion  assez 
restreinte  des  lobes  cérébraux  suffit 
à  Texercice  de  leurs  fonctions.  (Bul. 
de  l'Acad,  roy,  de  médec,  septembre 
1844.) 

CŒUR  (  Considérations  sur  le 
diagnostic  de  Vanévrysme  du).  M.  le 
professeur  Forget,  de  Strasbourg,  a  lu 
un  travail  intéressant  sur  ce  sujet, 
dans  une  séance  de  l'Académie  de 
médecine.  En  voici  la  substance  : 

Pour  se  faire  une  idée  large  et  nette 
du  mécanisme  et  des  phénomènes  de 
l'anévrysme  du  cœur,  il  est  néces- 
saire de  se  représenter  l'appareil  cir- 
culatoire comme  formant  un  canal 
unique  ,  continu ,  mais  variant  de 
capacité,  de  résistance,  de  structure, 
selon  les  divers  points  de  sou  éten- 
due. Ce  canal  est  constitué  d'avant 
en  arrière,  eu  égard  au  coursdu  sang, 

f>ar  le  système  artériel  résumé  dans 
'aorte,  le  ventricule  gauche  du  cœur, 
l'oreilleite  gauche,  les  poumons,  l'ar- 
tère pulmonaire,  le  ventricule  droit, 
l'oreillette  droite,  le  système  veineux 
résumé  dans  les  veines  caves,  et  en- 
fin le  système  capillaire. 

Eh  bien  !  toutes  les  fois  qu'il  exis- 
tera un  obstacle  dans  un  point  donné 
de  ce  canal.  Une  dilatation  pourra  se 
former  en  arrière  de  cet  obstacle. 
La  dilatation  est  donc  l'expression 
fondamentale  de  l'anévrysme. 

Mais  en  outre,  suivant  la  structure 
des  parties  dilatées,  des  phénomènes 


accessoires  pourront  se  prodoire; 
telle  est  l'hypertrophie,  laquelle  dé- 
pend de  la  texture  musculaire  de  cer- 
tains points  du  canal  circulatoire,  du 
cœur  en  particulier.  Or,  cette  hyper- 
trophie sera  d'autant  plus  considé- 
rable que  l'appareil  musculaire  sera 
plus  puissant  ;  d'où  résulte  que  l'by- 
pertrophie  est  l'apanage  presque  ex- 
clusif du  ventricule  gauche,  car  lors- 
que l'obstacle  est  en  arrière  de  celui- 
ci,  la  dilatation  des  trois  autres  ca- 
vités s'effectue  ordinairement  sans 
épaississement  bien  considérable. 
D*où  surgit  déjà  cette  donnée  nou- 
velle, à  savoir,  que  la  dilatation  gé- 
nérale du  cœur  avec  hypertrophie 
implique  la  participation  du  ventri- 
cule gauche  ;  c'est  ce  qui  constitue 
l'anévrysme  actif;  l'anévrysme  passif 
des  auteurs  se  rapportant  à  la  dilata- 
tion des  autres  cavités  du  cœur,  à 
l'exclusion  du  ventricule  gauche.  Et 
en  effet,  M.  Forget  n'a  jamais  ren- 
contré d'anévrysme  passif  du  ventri- 
cule gauche. 

Ainsi  l'anévrysme  actif  et  l'ané- 
vrysme passif  ne  seraient  plus  des  mo- 
difications diverses  des  mêmes  par- 
ties, mais  bien  le  résultat,  en  quelque 
sorte  obligé  du  siège  même  de  la 
dilatation  et,  partant,  du  siège  de 
l'obstacle  circulatoire:  diagnostiquer 
un  anévrysme  actif,  c'est  adnœttre 
l'affection  du  ventricule  gauche,  dont 
l'exclusion  constituerait  un  anévi^s- 
me  passif  ;  et  c'est  préciser  implici- 
tement le  siège  de  l'obstacle  (s'il  en 
existe),  dans  le  premier  cas,  à  l'ori- 
fice aortique,  dans  le  second  cas,  ce- 
lui d'anévrysme  passif,  à  l'orifice  uré^ 
tral  ou  aux  poumons,  car  la  dilata- 
tion des  cavités  droites  du  cœur  seu- 
le résulte  ordinairement  d'un  ob- 
stacle dans  les  poumons. 

M.  Forget  ne  parle  de  l'altération 
organique  des  orifices  du  cœur  droit 
que  pour  signaler  son  extrême  rare- 
lé  ;  il  n'a  jamais  rencontré  d'altéra- 
tion de  l'orifice  pulmonaire  :  une 
seule  fois  il  a  constaté  l'altération  de 
la  valvule  tricuspide,  et  encore  avec 
complication  d'ossification  des  orifi- 
ces du  cœur  gauche  ;  d'où  surgit  cette 
conséquence  pratique  très- impor- 
tante, qu'il  est  inutile  de  s'évertuer, 
comme  on  le  fait  journellement,  à 
distinguer  les  lésions  des  orifices 
droits  de  celles  des  orifices  gauches, 
ce  qui,  d'ailleurs,  serait  anatomique- 
ment  et  physiologiquement  presque 
impossible,  quoi  qu'en  disent  les  au- 
teurs qui  n'établissent  à  cet  égard 
que  des  principes  théoriques. 
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La  diflicuUé  se  borne  donc,  dans 
la   presciiie  universalité  des   cas,  à 

Ï préciser  le  siège  des  obstacles  dans 
*un  des  deux  orifices  du  cœur  gau- 
che ou  dans  les  poumons.  Eh  bien! 
on  est  trop  généralement  convaincu 
que  la  cause  ordinaire  de  Tanévrysme 
est  la  lésion  de  Torilice  aortique  ;  le 
relevé  d'un  grand  nombre  d  autop- 
sies permet  à  Tauleur  d'établir  :  i^ 
que  le  rétrécissement  aortique  isolé 
n'est  pas  plus  fréquent  que  le  rétré- 
cissement mitral  isolé;  2p  que  le  ré- 
trécissement simultané  des  deux  ori- 
fices est  aussi  fréquent  que  le  rétré- 
cissement de  chacun  d'eux  en  parti- 
culier ;  en  outre  3<>  .le  rétrécissement 
des  orifices  droits' n'existe  presque 
jamais;  40  l'obstacle  pulmonaire  com- 
me cause  de  l'anévrysme  droit  ^  est 
peut-être  plus  fréquent  à  lui  seul 
que  toutes  les  autres  causes  d'ané- 
vrysme  ;  S®  l'anévrysme  du  cœur  droit 
est  un  effet  obligé  de  l'anévrysme  du 
cœur  gauche. 

11  s'agit  maintenant  de  préciser  les 
signes  caractéristiques  de  chacun  de 
ces  obstacles.  Dans  la  pratique  ac- 
tuelle, on  n'a  guère  recours  pour  cela 
qu'aux  bruits  normaux  du  cœur  et  à 
leurs  diverses  modifications  de  siège 
et  de  propagation.  Or,  celte  l^se  est 
essentiellement  insuffisante  et  trom- 

Eeuse,  en  ce  que  :  1^  il  existe  des 
ruits  anormaux  du  cœur  sans  ré- 
trécissement valvulaire  ;  2^  les  bruits 
anormaux  n'existent  pas  toujours  et 
en  tout  temps  dans  les  rétrécisse- 
ments valvulaires  ;  3^  les  bruits  pro- 
pres à  chaque  orifice,  à  chaque  alté- 
ration (rétrécissement,  insumsance), 
peuvent  très-souvent  être  confondus 
les  uns  avec  les  autres,  et  d'ailleurs, 
se  compliquent  souvent  d'une  ma- 
nière inextricable. 

Néanmoins  ces  bruits  sont  très- 
précieux,  en  tant  que  par  leur  per- 
manence et  leur  dureté  ils  indiquent 
positivement  une  lésion  valvulaire 
quelconque;  mais  ces  bruits  ne  sont 
pour  M.  Forget  que  des  éléments  de 
diagnostic  accessoires,  de  fondamen- 
taux qu'ils  étaient  quant  au  siège 
précis  des  altérations  valvulaires. 

En  résumé,  le  signe  culminant  du 
rétrécissement  aortique  est  la  dilata- 
tion du  ventricule  gauche,  laquelle 
existe  presque  nécessairement  avec 
hypertrophie  ;  elle  se  révèle  par  la 
voussure  précordiale,  la  force  d'im- 
)ulsion,  etc.,  et,  le  plus  souvent,  par 
e  bruit  de  soufflet  propagé  dans 
'aorte.  L'anévrysme  du  ventricule 
gauche  Implique  la  dilatation  passive 
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des  autres  cavités  ;  dans  le  rétrécis- 
sement aortique  il  y  a  donc  dévelop- 
f>ement  général  du  cœur  donnant  à 
a  percussion  une  maiité  étendue 
dans  tous  les  sens  ;  le  cor  bovinum 
appartient  exclusivement  au  rétré- 
cissement aortique. 

Ce  défaut  de  dilatation  du  ventri- 
cule gauche  avec  dilatation  des  trois 
autres  cavités  est  l'effet  immédiat 
du  rétrécissement  mitral,  le  plus 
souvent  avec  bruit  anormal  circon- 
scrit dans  la  région  des  orifices.  Alors 
la  voussure  précordiale  manque  ou 
est  peu  prononcée  ;  l'impulsion  du 
cœur  est  dépourvue  d'énergie  ;  la 
percussion  donne  une  matiié  plus 
étendue  en  travers  que  de  haut  en 
bas;  c'est  ce  qui  constitue  le  cœur 
en  gibecière,  lequel  est  l'apanage  du 
rétrécissement  mitral.  Lorsqu'il  y  a 
complication  du  rétrécissement  âes 
deux  orifices^  les  signes  sont  ceux 
propres  à  l'orifice  dont  le  rétrécisse- 
ment est  le  plus  prononcé. 

L'habitude  où  l'on  est  aujourd'hui 
de  n'admettre  guère  que  le  rétrécis- 
sement des  orifices  comme  cause  de 
l'anévrysme  du  cœur,  fait  que  l'ané- 
vrysme isolé  du  cœur  droit  est  pres- 
que toujours  méconnu ,  au  moins 
quant  à  la  cause.  Or,  cet  anévrysme 
est  fréquent  et  résulte  presque  tou- 
jours de  l'engorgement  pulmonaire 
chronique.  Dans  l'anévrysme  droit, 
les  accidents  pulmonaires  ont  pré- 
cédé les  accidents  circulatoires,  dont, 
au  contraire,  ils  sont  la  suite  lorsque 
le  cœur  est  affecté  primitivement. 
Alors  on  rencontre  peu  ou  point  de 
voussure,  impulsion  faible;  bruit  de 
soufiQe  parfois  (par  insuffisance  tri- 
cuspide),  mais  sans  rudesse;  pouls 
plus  développé,  mais  plus  mou  que 
dans  les  cas  de  rétrécissement;  déve- 
loppement transversai  du  cœur  plus 
étendu  à  droite,  car  il  s'effectue  aux 
dépens  des  cavités  droites  seules. 
C'est  une  seconde  forme  du  cœur  en 
gibecière. 

Les  signes  de  riivpertrophie  con- 
centriques ont  été  formulés  par  Ber- 
tin  et  M.  Bouillaud  ;  mais  les  causes 
sont  restées  dans  l'ombre.  Les  au- 
topsies ont  révélé  à  M.  Forget  que 
cette  altération  est  spéciale  au  ven- 
tricule gauche,  qu'elle  résulte  pres- 
que constamment  d'un  obstacle  exis- 
tant en  arrière  de  ce  ventricule,  à  sa- 
voir, du  rétrécissement  urélral  ou  de 
l'engorgement  pulmonaire. 

Les  anciens,  Corvisart  lui-même, 
et  beaucoup  de  modernes,  attri- 
buaient et  attribuent  encore  l)eaù- 
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crittp  (Vimportancc  aux  symptômes 
généraux,  comme  pouvant  fournir 
des  signes  illffôrehliels  entre  l'ané- 
vrysme  actif  et  l'anéfrysme  passif.Or, 
il  est  clair,  à  priori^  cl  robservallou 
confirme  la  tnéoric,  que  ces  signes, 
dérivant  presque  tous  de  Tobstacle 
circulatoire,  doivent  Ctre  les  mômes 
dans  tous  les  genres  d'anévrysmcs  : 
ainsi  Tanasarque,  la  dyspnée,  le  re- 
flux veineux,  la  cyanose,  sont  les 
inômes,  soit  qu'il  y  ait  réirécissemterit 
aortique  ou  urétral,  dilatation  active 
ou  passive,  ancvrysme  droit  isolé, 
voire  môme  hypertropliie  concen- 
trique. 

Maintenant  on  demandct^  peut- 
être  (luelles  sont  les  conséquences  pra- 
tiques qui  découlent  de  ces  doiinées 
diagnostiques?  Et  d'abord,  perfec- 
tionner, élucider  le  diagnostic,  c'est 
servir  éminemment  la  pratiqua,  en 
épargnant  des  embarras,  des  incerti- 
tudes au  praticien.  Or,  il  est  clair, 
par  exemple,  qu'un  rétrécissement 
aortique  cotistaté  et  imoliquatit  l'a- 
uévrysme  actif  ou  la  dilatation  avec 
liypertropliie  du  vèrtlricule  gauche, 
on  pourra  largemdtit  met  avec  sé- 
curité des  débilitants  et  dôs  sédaltft 
du  cœur;  et  qu'au  contraire  il  faudra 
se  montrer  avare  de  ces  moyens  daûîi 
le  rétrécissement  urétral  ou  dansTa- 
rtévrysme  droit  qui  constituent  deux 
fol-més  de  rariévi'ysme  passif;  tût 
ici  le  ventricule  gauclie,  non  hyper- 
t^o|ilïié  et  parfl)is  rétréci,  a  besoin 
de  toute  son  éiiergie  pour  chassdr 
jusqu'aiix  extrémités  le  peii  de  sarig 
dU'll  reçdit.  [Bull,  de  VAcad.  ¥oy. 
(le  Méd.,  sdptembre  18 il.) 

DYStoblE  (  p^gin  el  col  dé  /Vi- 
térus  doubles  dans  un  cas  de).  L'ob- 
sehvation  suivante  signale  une  causd 
de  dystocie  assez  rare  pour  qu'elle 
mérite  de  Hier  i'dttention  des  accou- 
cheurs: elle  renferme,  en  outre,  un 
Crisdignemdnt  pratique  qui  pourra 
ôlre  mis  à  profit  dans  un  cas  sembla- 
ble. Une  femme  âgée  de  36  ans,  pri- 
mipare ,  était  en  travail  depuis  deux 
jours;  l'accouchement  n'avançant  pas, 
maigre  des  douleuirs  fortes  et  l'égu- 
lières,  M.  le  docteur  Lesaiug  fut  ap- 
pelé par  le  médecin  ordinaire,  parce 
que  celui-ci  ne  pouvait  pas  découvrir 
le  col.  M.  Lesaing,  pdr  le  toucher,  ne 
reconnut  d'abord  rien  de  semblable 
à  la  conformation  normale  ;  puis  il 
linit  par  trouver  entre  les  grandes 
cl  le§  petites  lêv^es,  du  côté  gauche, 
à  la  hauteur  du  méat  urinaire,  une 
ouverture  par  laquelle  il   pénétra 


dans  uUe  imtnéUse  cavité  6Q  fui^Dt 
rencontrés  la  tète  du  fubtus  et  uti 
bourrelet  en  arc  qu'il  recohnat  poui^ 
être  le  col  de  la  matrice.  En  poussant 
plus  avant  le  doigt,  il  agrandit  cette 
ouverture,  et  trouva  enfin  près  dii 
col  une  ouverture  de  comitiUnica-' 
tion  avec  l'autre  conduit,  l'autre  va- 
gin par  lequel  le  médecin  ordinaire 
et  lui-même  avaient  d'aboM  tdUché; 
Les  deux  conduits  éiaient  complète^ 
ment  séparés  par  une  cloison  irës- 
mince  de  8  à  9  centimètres  de  hau- 
teur :  le  col  utérin  répondait  à  celui 
des  deux  dont  l'ouverture  étroite  né 
pouvait  aucunement  donner  passage 
à  la  tôte,  tandis  que  celui  qUi  corfdS- 
pondait  à  l'orifice  bien  confbrtiié  de 
la  vulve,  se  terminait  en  cul-de-saci 
Mais  h  l'extrémité  de  la  cloison,  très- 
près  du  coi,  il  existait  une  petite 
ouverture  à  travers  laquelle  la  fécon- 
dation avait  dû  s^effccluer.  La  foi- 
blesse  de  la  femme,  la  durée  du 
travail,  l'écoulement,  à  chaque  dou- 
leur, d'un  peu  d'eau  jaunâtre  ;  tout 
montrait  que,  soit  pour  la  mère,  soit 
pour  Tehiiint,  il  nj  avait  pas  d^q- 
coiip  de  temps  à  pdrdrè.  M.  Lesaing 
résolut  de  faire  la  section  de  la  cloir 
son  vaginale.  Après  l'avoir  d'abord 
liée  pour  prévenir  l'hémoirhagie,  il 
entdriitla  au  bout  de  son  doigt  Indi- 
cateur, l'extrémité  d'un  fil  ciré;  11 
l'introduisit  ensuite  dans  roiivertUrê 
anormale  jusqu'au  col  utérin ,  où  il 
rencontra  la  fissure  latérale  de  la 
cloison:  il  traversa  cette  fente  èii 
pliant  le  doigt  et  en  ramenant  soii 
extrémité  vers  l'orifice  interne  où  il 
saisit  le  fil  avec  les  doigts  de  l'autre 
main  quMl  avait  placés  pour  allei*  à 
sa  rehfcontre.  Il  serra  le  fil  fi  1  cen- 
timètre au-dessous  du  méat  urinaire; 
un  second  fil  fut  placé  de  mèihe  et 
noué  le  plus  près  possible  du  intàn- 
cher  du  périnée,  poiir  laisser  entré 
ces  deux  ligatures  un  intervalle 
d'un  demi-centimètre  où  l'on  pût 
pratiquer  l'incision  ;  il  glissa  ensuite 
le  doigt  irtdicaleur  derrière  la  mem- 
brane ainsi  rassemblée,  et,  aved  des 
ciseaux,  il  en  opéra  la  section  sur  la 
pulpe  de  son  doigt  qu'il  porta  aussi-^ 
tôt  après  vers  le  col.  Celui-ci  se 
trouvait  irès-dilaté ,  mais  très-obli- 
que à  gauche;  quoiqu'on  eût  pris  le 
soin  de  faire  doucher  la  malade  sur  le 
côté  droit,  pour  remédier  à  cette 
obliquité,  uue  heure  s'écoula  sans 
qu'il  survint  aucun  changement  dans 
l'a  position  de  la  tète  :  les  accidents 
prenaient  plus  d'intensité.  M.  Le- 
saing hicdurut  alors  fi  l'emploi  du 


(  9M  ) 


fofceps,  qui,  après  quelques  difficultés 
d'applicalioDj  amena  un  enfant  très- 
délicat,  mais  qui  vécut;  la  délivrance 
fut  fôite  une  heure  après.  La  guéri- 
son  était  complète  le  vingtième  jour. 
{Journ,  des  Conn.  méd.y  sept.  1844.) 

FIÈVRES    EXANTHÉMATIQUES 

{Incertilude  fréquente  du  diagnostic 
de  certaines).  Tous  les  praticiens 
savent  combien  le  diagnostic  des  di- 
verses flèvres  exan thématiques  offre 
souvent  d'iucertitude,  et  combien,  à 
leur  début,  il  est  facile  de  les  con- 
fondre avec  la  fièvre  typhoïde  com- 
mençâmes surtout  dans  les  cas  où 
réruption  caractéristique  se  fait 
tardivement.  Nous  avons  publié 
(t.  XXIII,  p.  401]  une  note  de  M.  le 
docteur  Amédée  Latour  sur  la  pos- 
sibilité de  cette  erreur,  aujourd'hui 
bien  signalée,  mais  encore  jour- 
nellement commise,  principalement 
dans  le  début  des.  varioles  et  des 
scarlatines.  L'intention  de  M.  Thirial 
est  d'appeler  l'attention  sur  deux 
autres  maladies  éruptives  qui  pou- 
vent  fournir  matière  à  la  même  er- 
reur. 

Un  Jeune  homme  de  vingt-trois 
ans,  très-pléthorique,  est  pris  subi- 
tement des  symptômes  d  une  vive 
congestion  ccpnalique  et  pulmonaire, 
auxquels  viennent  s'adjoindre  les 
signes  ordinaires  d'un  léger  embarras 
gastrique;  on  leur  oppose  une  petite 
saignée  et  un  léger  pilrgatif.  Cet  état 
d'indiposition  durait  depuis  cinq 
jours,  lorsque  tout  à  coup  le  malade 
est  saisi  d'un  frisson  considérable 
avec  un  grand  froid  aux  pieds,  aux- 
quels succédé  une  sueur  abondante. 
Les  jours  suivants,  on  vit  se  dévelop- 
per successivement  un  appareil  de 
nombreux  symptômes  :  céphalalgie, 
toux  laryngéie,  âpre,  incessante;  sé- 
cheresse du  pharynx,  avec  gène  de  la 
déglutition,  sans  rougeur  du  voile  du 
palais  ni  infiammalion  des  amyg- 
dales; quelques  vomissements,  lan- 
gue saburrale,  sans  rougeur;  éructa- 
tions fréquentes,  deux  ou  trois 
épistaxls,  gencives  couvertes  d'un 
enduilnacre,  quelques  selles  liquides, 
gargouillement  dans  la  fosse  iléb- 
cœcale,  insomnies  persévérantes, 
sentiment  de  faiblesse,  mais  sans 
stupeur;  pouls  à  9S-96,  fort,  déve- 
loppé ;  chaleur  hiodérée,  sueurs  pro- 
fuses. 

En  présence  de  cet  appareil  de 
symptômes,  il  était  difficile  de  ne  pas 
avoir  l'idée  d'une  fièvre  typhoïde  de 
forme  inflammatoire,  siurlout  à  une 


époque  où  cette  maladie  régnait  ou 
venait  de  régner  d'une  manière 
presque  épidcmique.  Telle  était  la 
pensée  de  M.  Thirial,  lorsque  le  neu- 
vième jour  depuis  le  début  des  pre- 
miers symptômes  et  le  quatrième  de- 
puis le  gros  frisson,  il  vit  apparaître 
sur  le  côté  gauche  de  ramlomen 
une  multitude  de  i)etites  taches  rou- 
ges, distinctes,  recouvertes  de  vési- 
cules, les  unes  semi-transparentes, 
les  autres  contenant  un  liquide  lao-^ 
tescent.  Le  lendemain  et  les  jours^ 
suivants  l'éruption  était  encore  plils* 
abondante;  elle  avait  gagné  les  lom- 
bes, et  elle  se  répandit  ensuite  sur 
tout  le  venlre  et  sur  le  flanc  droit. 
En  même  temps  les  vésicules  de 
même  nature  couvrirent  la  nuque,  et 
en  examinant  attentivement  le  reste 
du  corps,  uous  pûmes  découvrir, 
principalement  sur  la  partie  interne 
des  bras  et  sur  le  ventre,  un  assez 
arand  nombre  de  vésicules  tout  à 
fait  diaphanes,  sans  rou[|feurà  la  oir- 
conférence.  Du  reste,  ni  les  unes  ni 
les  autres  ne  donnaient  lieu  à  aucun 
pruriL  En  un  mot,  ce  malade  offrait, 

f)our  M.  Thirial,  un  exetnpie  de  mi- 
iaire  avec  sa  double  variété  :  la  mi- 
liaria  rubra  et  les  sudamina  pro- 
prement dits. 

En  quatre  jours,  l'éruption  était 
complète  ;  de  ce  moment,  on  vit  di- 
minuer et  tomber  peu  à  peu  tous  les 
symptômes,  à  l'exception  des  sueurs 
qui  persistèrent  plus  longtemps.  Ait 
septième  jour,  les  taches  rouges  s^é- 
t^igoent,  les  vésicules  s'affaissent' 
sans  se  rompre  et  teudent  à  dispa- 
raître par  la  résorption  du  liquide 
quelles  contiennent. 

Autre  observation  analogue  :  Un 
enfant  de  sept  ans,  d'une  constiluliofa 
lymphatique,  assez  sujet  aux  an- 
gines, éprouva,  pendant  une  huitaine 
de  jours,  vers  le  soir,  des  frissons 
qui  furent  suivis  pendant  la  nuit  de 
sueurs  extrêmement  abondantes. 
Vers  le  dixième  jour,  gonflement  des 
glandes  lymphatiques  du  cou  et  tu- 
méfaction de  l'amygdale  du  même 
côté;  en  môme  temps  fièvre  vive. 
Le  lendemain,  à  la  suite  d'un  cata- 
plasme, il  trouva  tout  le  côté  gauche 
du  cou  entièrement  couvert  de  pe- 
tites vésicules  miliaires  reposant  sur 
un  fond  rouge.  Mais  bientôt,  en  exa- 
minant le  reste  du  corps,  il  découvrit 
un  certain  nombre  de  vésicules  tout 
à  fait  semblables  à  la  région  du  sa- 
crum, et  le  lendemain  il  trouva  des 
sudamina  sur  d'autres  parties  du 
corps.  Quelques  Jours  après  survient 
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une  dtitrc  espèce  (réniptîon  ;  ce  sont 
des  plaques  aerithema  nodoswn  ré- 
pandues sur  la  partie  antérieure  des 
jambes;  une  autre  plaque  a  son  siège 
sur  le  menton. 

Celle  dernière  circonstance,  dit 
M.  Thirial,  me  ramène  à  mon  point 
de  départ.  L'crylhème  noueux  est 
une  des  maladies  exanlhématiques 
qui  peuvent  quelquefois  en  imposer 

f»our  une  fièvre  grave,  en  raison  de 
intensité  des  phénomènes  fébriles 
a  ni  le  précèdent,  et  surtout  en  raison 
e  Tapparilion,  souvent  tardive,  de 
réruplion.  Je  Tai  vue  se  faire  at- 
tendre près  de  deux  septénaires,  et 
j*ai  vu  dans  ces  cas  les  médecins  les 
plus  habiles,  dans  Tim possibilité  de 
rattacher  cet  appareil  fébrile,  si  per- 
sistant, à  aucune  phleçmasie  interne, 
diagnostiquer,  par  voie  d'exclusion, 
une  fièvre  typhoïde  qui  n'existait 
pas.  D'autre  part,  dans  le  début  de 
cette  maladie,  il  existe  communé- 
ment des  douleurs  articulaires  très- 
vives,  qui  ont  fait  croire  plus  d'une 
fois  à  une  attaque  imminente  de  rhu- 
matisme* aigu.  Il  est  encore  utile  de 
se  tenir  en  réserve  sur  ce  point. 
(Càmpte-rendudelaSoc.  méd,  prat. 
de  Paris,  Gaz.  des  Hôp,,  10  sep- 
tembre 18ii.) 

FONGUS  ÉREGTILE  de  la  main, 
avec  lésion  organique  vasculaire  de 
tout  le  membre.  L'observation  que 
nous  rapportons  d'après  le  docteur 
Guillon ,  qui  l'a  communiquée  à  la 
Société  de  médecine  pratique  de 
Montpellier,  renferme  la  description 
fort  complète  d'une  maladie  qui  ne 
se  rencontre  que  rarement,  et  qui , 

Ear  sa  gravité,  mérite  de  fixer  à  un 
aut  degré  l'attention  des  chirur- 
giens. Obs.  Mademoiselle  Emilie  P., 
née  de  parents  sains,  douée  d'un  tem- 
pérament lymphatique  et  voisin  du 
scrofule ,  portait  à  la  main  droite  un 
nœvus  congénital  qui ,  commençant 
à  la  base  palmaire  du  pouce,  des- 
cendait sur  le  doigt  indicateur  pour 
en  occuper  la  face  antérieure,  à  l'ex- 
ception de  la  deuxième  phalange; 
son  plus  grand  développement  ré- 
pondait à  la  base  de  ce  doigt  et  à 
son  exirémilé  pulpeuse.  A  huit  ans, 
le  doigt  dépassait  de  six  lignes  en 
longueur  le  doigt  médius  ;  ses  di- 
mensions en  épaisseur  prirent  un 
développement  analogue.  A  Tépoque 
du  printemps,  l'hypertrophie  était 

Elus  marquée.  A  douze  ans,  un  petit 
outon,  survenu  à  l'extrémité  du 
doigt,  ayant  été  arraché,  le  sang 


Jaillit  aussitôt.  t)e  quatoinEe  à  sefzô 
ans,  époque  de  la  puberté,  la  tumeur 
s'accrut  rapidement;  les  règles-  ap- 
parurent on  même  temps.  En  1837, 
une  première  hémorrhagie  considé- 
rable eut  lieu  :  deux  litres  de  sang 
s'échappèrent  en  jet  continu.  On  em- 
ploya pendant  vingt  jours  la  com- 
pression ,  la  glace  et  une  saignée  :  la 
compression  étant  devenue  insuppor^ 
table,  le  docteur  Gastellaz,  de  Neaf- 
chàtel,  pratiqua  la  ligature  de  Tar- 
ière radiale.  Une  amélioration  de 
quelques  jours  de  àutée  seulement 
suivit  cette  opération:  jusqu'en  1840, 
la  tumeur  ne  lit  pas  cependant  grand 
progrès  ;  à  cette  époque ,  une  amé- 
norrhée survint  et  dura  quatre  mois; 
pendant  ce  temps,  la  tumeur  aug- 
menta beaucoup.  La  phalangine  pa- 
rut se  dessécher,  et  la  chute  de  sa 
plus  grande  partie,  qui  s'efiectua  en 
mars  18il,  s'accompagna  d'une  nou- 
velle hémorrhagie.  En  octobre  de  la 
même  année ,  la  malade  perdit  en- 
core près  de  deux  litres  de  sang  :  en 
tout ,  elle  a  eu  une  vingtaine  d'bè- 
morrhagies,  dont  cinq  très-considé- 
rables. En  18(2,  la  jeune  fille,  pas- 
sant à  Genève,  prit  une  consultation 
de  MM.  Maunoir,  Mayor  Jenn  et 
Staëlin  ;  ces  chirurgiens  prop^èrent 
la  ligature  des  trois  principales  ar- 
tères du  membre.  Ce  conseil  ne  fut 
pas  suivi.  L'état  local  de  la  maladie 
était  le  suivant  :  le  doigt  indicateur 
avait  triplé  de  volume ,  sa  couleur 
était  d'un  violet  bleuâtre  ;  il  présen- 
tait au  toucher  la  sensation  d'un  tissu 
spongieux,  qvec  une  certaine  fluc- 
tuation. A  son  extrémité ,  le  tron- 
çon dénudé  de  la  phalangine  fait 
saillie  au  milieu  d'une  plaie  ciue  re- 
couvre une  suppuration  glaireuse  : 
à  la  base  de  ce  doigt  et  sur  l'émi- 
nénce  Thénar,  s'élève  une  double  tu- 
meur, ressemblant  à  peu  près  à  une 
tomate  lie  de  vin.  Elle  se  fane  en  par- 
tie par  la  compression  exercée  au- 
dessus  d'elle;  lorsqu'on  cesse  de 
comprimer,  le  choc  du  sang  y  dé- 
termine un  élancement  douloureux. 
Toute  la  tumeur  ofi're  le  frémisse- 
ment cataire,  et  des  pulsations  iso- 
chrones aux  battements  artériels. 
Un  thermomètre  placé  dans  la  main 
malade  donne  32«,  et  29<>  seulement 
dans  la  main  opposée ,  c'est-à-dire 
la  gauche  ;  la  malade  soutient  con- 
stamment avec  la  main  gauche  sa 
main  droite ,  qu'elle  dirige  en  haut. 
Sitôt  qu'elle  incline  celle-ci  vers  le 
sol ,  les  veines  s'y  dessinent  comme 
de  gros  cordons  variqueux  ;  et  la 
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[)arlie  enfle  considérablement.  Jus- 
qu'au 15  février  1843,  la  malade,  qui 
a  actuellement  vingl-deux  ans,  prit 
successivement  Tavis  de  plusieurs 
chirurgiens  dans  diverses  villes  où 
elle  s^ourna;  ou  lui  proposa  soit 
Tam^utalion  de  Tavant-bras  ,  soit 
rescision  de  la  tumeur,  en  la  faisant 
précéder  de  la  ligature  des  arlères 
principales  du  membre;  et  ce  fut 
seulement  à  celte  époque  qu'elle  se 
confia  aux  soins  éclairés  de  M.  le 
professeur  Serre ,  de  Montpellier. 
Les  mêmes  symptômes  que  nous  ve- 
nons de  décrire,  persistent  ;  mais  la 
tumeur  s'est  étendue,  et  le  reste  du 
membre  participe  à  rallération  de  la 
main.  Le  tusurrus ,  tantôt  continu , 
tantôt  saccadé,  se  fait  entendre  jus- 

3u'à  trois  ou  quatre  doigts  au-dessus 
u  pli  du  coude  ;  dans  toute  cette 
région  il  y  a  des  battements ,  et  le 
toucher  donne  la  sensation  que  pro- 
duit le  tissu  érectile.  Plus  haut ,  vers 
Taisselle,  le  susurrus  se  transforme 
en  un  brdit  de  soufflet ,  que  Ton  peut 
suivre  jusqu'au-dessus  de  la  clavi- 
cule et  sur  le  côté  droit  du  cou  ;  rien 
de  semblable  ne  s'observe  à  gauche. 
La  plus  légère  compression  sur  un 
))oint  quelconque  du  membre,- ou 
même  sur  le  côté  du  cou ,  occasionne 
une  vive  douleur  et  le  gonflement 
des  parties  situées  au-dessous.  La 
peau  ,  quoique  considérablement 
amincie ,  ne  s'est  jamais  ulcérée  ;  il 
n'y  a  de  solution  de  continuité  qu'à 
l'extrémité  de  la  phalangine,  où  une 
exsudation  purulente  continue  de  se 
faire.  Sur  presque  tout  le  membre, 
et  surtout  au-devant  du  carré  prona- 
teur,  les  veines  se  montrent  smueu- 
ses  et  prodigieusement  difatées.  La 
réunion  de  tous  ces  symptômes  con- 
duisit M.  Serre  à  diagnostiquer  une 
tumeur  fongueuse  ereclile,  avec 
prolongement  de  la  même  dégéné- 
rescence de  tissu  jusqu'au-dessus  du 
coude  ;  il  considéra  ce  fait  bien  moins 
comme  un  fongus  hématode  local , 
que  Cl' mine  une  lésion  profonde  du 
système  veineux  et  artériel  de  tout 
le  membre  :  il  conclut  à  rinutililé 
et  à  la  contre-indication  de  toute  opé- 
ration chirurgicale.  Celte  opinion  fut 
partaffée  par  MM.  Delmas  et  Du- 
breuil;  M.  Gensoul,  que  la  malade 
consulta  en  passant  par  Lyon,  fut 
du  même  avis  que  les  chirurgiens  de 
Montpellier.  Pour  moliver  son  dia- 
gnostic et  justifier  le  parti  qu'il  prit 
de  s'abstenir  de  toute  oi>ération  chi- 
rurgicale eu  pi*ésence  d'une  lésion 
organique  doat  l'issue  promptemeiit 


morlelle  ne  pouvait  être  douteuse, 
M.  Serre  se  rappela  que,  décrite  par 
M.  Breschet  sous  le  nom  d'anè- 
vrysme  par  transfusion  (variqueux 
ou  arlérioso-veineux),  et  par  Del- 
pech  sous  celui  de  fongus  héma" 
todet  la  maladie  en  question  consis- 
tait dans  l'altération  des  vaisseaux 
artériels  dilatés,  et  en  |)artie  aussi 
dans  la  formation  d'un  organe  nou- 
veau de  nature  érectile  :  or,  si  on 
recherche  les  causes  de  cette  singu- 
lière et  grave  lésion ,  Tanalomie  |)a- 
thologique  nous  apprend  qu'elle  ré- 
side dans  une  prédisposition  géné- 
rale, dont  l'effet  est  d'agir  sur  la 
tunique  artérielle,  qu'elle  détruit 
par  des  modes  très-variés.  C'est  cet 
état  pathologique  que  plusieurs  au- 
teurs ont  décrit  sous  la  dénomi- 
nation de  diathèse  anévrysmale. 
Dans  ce  cas,  l'observation  démontre 
que  rarement  rallération  est  bornée 
aux  seuls  endroits  où  nos  moyens 
d'investigation  pcuvenl  l'apprécier; 
le  plus  souvent  on  en  trouve  des  tra- 
ces loin  de  son  siège  principal  :  elle 
s'étend  à  lout  un  membre,  à  loutc 
une  moitié  du  corps,  à  tout  le  sys- 
tème vasculaire  enfin.  En  preuve  de 
ce  que  nous  avançons,  nous  citerons 
les  observations  7«,  8*,  9^  et  10«  du 
mémoire  de  M.  Breschet  (  f^oy.  les 
Mém.  de  V^cad  de  méd.,  tome  m). 
Or,  si  on  réfléchit  que,  dans  ces  di- 
latations artérielles  et  veineuses,  dé- 
veloppées spontanément  sous  l'in- 
fluence d'une  cause  générale,  les  li- 
gatures et  l'ampulalion  elle-même 
sont  insuffisantes,  on  comprendra  les 
motifs  qui  ont  déterminé  la  conduite 
du  chirurgien ,  et,  en  saine  pratique, 
on  sera  disposé  à  les  approuver.  Car, 
en  éliminant  tout  d'abord ,  compres- 
jton,  réfrigérants  et  toute  action 
directe  sur  la  tumeur,  dira-t-on  que 
la  ligature  des  principales  arlères 
était  indiquée?  Mais  il  est  clair 
qu'elle  ne  présentait  aucune  chance 
d'empêcher  le  sang  d'arriver  à  la  tu- 
meur :  les  malades  cités  par  M.  Bres- 
chet ne  laissent  aucun  doute  à  cet 
égard  ;  l'opération  fut  en  effet  fatale 
à  la  plupart.  Richerand  {f^oy.  Dict, 
des  Se.  méd.^  art.  anevrys.  spon- 
gieux) déclare  qu'il  n'y  a  que  Tani- 
pulation  du  membre  qui  jusqu'à  pré- 
sent offre  quel({ucs chances;  mais  la 
condition  indispensable  au  succès, 
c'est  d'enlever  tout  Tor^aue  malade. 
Pott  le  recommande  très- formelle- 
ment. El  c'est  précisément  ce  qui  se 
présentait  chez  la  jeune  Emilie  **\  Il 
fallait  remonter  jusqu'à  l'épaule  et 
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même  au-dessus,  sans  avoir  la  corli- 
tude  de  tomber  sur  un  tissu  sain ,  et 
il  était  de  plus  permis  de  craindre 
le  malheur  arrivé  à  Delpecfa,  dont  le 
malade  tomba  foudrové  par  l'hémor- 
rhagie,  et  par  Penlree  présumée  de 
l'air  dans  les  veines,  au  moment  même 
fM'i  il  se  hâtait  d'achever  la  désar- 
ilcuiation.  Pareil  accident  arriva  à 
Wardrop,  dans  Textirpation  d'une  tu- 
meur érectile  de  la  tèle.  Enfin,  sup- 
posé même  que  Topéralion  fût  heu-> 
reuse,  ne  serait-on  pas  à  peu  près 
sûr  devoir  bientôt  le  mal  repulluler 
i  la  surrace  du  moignon,  et  plus  près, 
par  conséquent,  des  centres  de  la 
?ie  V  (Joum.  de  la  Soc.  de  méd.  prai* 
éê  Montpellier^  juin  1844.) 

•REVOTOLLETTE  (  D^WM  nou^ 
velle  opération  de  la).  Le  Bulletin 
de  Thérapeutique  a  déjà  fait  connaî- 
tre la  nouvelle  méthode  de  traitement 
de  la  grcnouillette.  proposé  par  M.  Jo- 
bert;  on  se  rappelle  que  ce  chirur- 
gien enlève  toute  la  membrane  mu- 
queuse qui  recouvre  la  tumeur  sali- 
vaire,  sans  toucher  à  celle-ci.  Au 
moyen  de  cette  dissection  toujours 
fort  délicate,  il  détermine  une  perte 
de  substance  limitée  à  toute  l'éten- 
due du  kyste  qui  reste  intact  et  en- 
touré par  le  bord  saignant  de  la  mu- 
queuse buccale.  Le  chirurgien  incise 
alors  lekyste  parallèlement  à  la  bran- 
che horizontale  du  maxillaire  infé- 
rieur. Cette  incision  donne  pour  ré- 
sultat deux  lèvres  qui  sont  écartées 
Pnne  de  l'autre  et  renversées  la  lèvre 
antérieure  en  avant,  la  lèvre  posté- 
rieure en  arrière ,  puis  elles  sont 
fixées  à  l'aide  de  plusieurs  points  de 
suture,  la  première  au  bord  delà  mu- 
queuse qui  correspond  à  la  màciioire, 
là  seconde  au  bord  de  celle  qui  se 
trouve  au-dessous  de  la  base  de  la 
langue  :  c'est  un  double  ourlet  qui 
se  trouveainsi  constitué  par  cette  su- 
ture qui  a  pour  résultat  de  mainte- 
nir le  kyste  ouvert  au  fond  du  plan- 
cher de  la  bouche;  car  il  ne  larde  pas 
à  s'établir  des  adhérences  solides  en- 
tre le  bord  de  la  muqueuse  divisée 
él  ehacune  des  lèvres  renversées  sur 
elles-mêmes ,  comme  je  l'ai  dit,  et 
portées  au  contact  de  ce  même  bord 
par  une  véritable  autoplastie.  En  re- 
venant aujourd'hui  sur  le  procédé 
opératoire  de  M.  Jobert,  nous  n'avons 
f»s  eu  seulement  en  vue  d'en  rap- 
peler le  mécanisme  si  ingénieux  et 
es  résultats  satisfaisants  que  théori- 
^ement  il  semble  devoir  donner  : 
Mjoard'iiùi  là  question  est  pliisà  van- 


cée  ,  et  ce  qui  était  encore  à  Télsil 
de  problème  il  y  a  cfuelques  mois, 
se  trouve  aujourd'hui  avantagauaer 
ment  résolu  par  les  succès  que  Tau-^ 
teur  a  obtenus.  Entre  autres,  nous 
choisissons  le  suivant  qui  s'est  passé 
sous  nos  yenx. —  Oès.  Louise  De-r 
launay,  âgée  de  huit  ans,  est  préseor 
tée  à  M.  Jobert  au  commencement 
d'août.  Elle  s'est  plainte,  il  y  a  hait 
jours,  d'un  engorgement  avee  teosioe 
douloureuse  dans  la  région  sons- 
maxillaire  droite  et  de  gène  dans  le 
mouvement  de  la  langue.  En  lui  fiiir 
sant  ouvrir  la  bouche,  on  aperçoit 
une  petite  tumeur  siégeant  à  droite, 
sur  le  plancher  de  la  bouche,  sous  la 
langue,  depuis  la  première  incisive 
jusqu'à  la  première  molaire.  Cette 
tumeur  soulève  l'extrémité  de  la  lan- 
gue et  en  gêne  les  mouvements;  ses 
parois  sont  transparentes;  vers  son 
extrémité  interne,  une  petite  saillie 
muqueuse,  rosée,  représente  sans 
doute  l'ouverture  oblitérée  du  canal 
deWarthon.  Cette  tumeur  est  tendue, 
mais  n'est  pas  fluctuante.  L*existenoe 
de  la  grenouillette  une  fois  bien  con- 
statée, M.  Jobert  pratiqua  son  opéra- 
tion. Après  l'incision  du  l^yste,  il  s*é- 
coule  un  liquide  visqueux,  transpa- 
rent, filant,  qui  n'est  autre  chose  i|«ie 
la  salive  épaissie  par  son  séjour  pro- 
longé dans  les  conduits  naturels!  on 
voit  alors  le  fond  du  kyste  tapissé 
par  une  membrane  rosée  ;  un  peu  à 
droite,  un  très-petit  orifice  donnant 
issue  à  la  salive  et  que  Ton  regarde 
comme  étant  le  canal  de  Warthon. 
Le  lendemain  fièvre,  bouche  brûlan- 
te, sèche.  La  malade  ne  peut  ni  par^ 
ier,  ni  boire  sans  douleur,  elle  re- 
jette toute  la  journée  une  quantité  de 
salive.  Ces  accidents  ne  tardent  pas 
à  diminuer,  et  sont  terminés  le  troi- 
sième jour.  La  plaie  est  en  voie  de 
cicatrisation,  il  reste  deux  points  de 
suture  qu'on  enlève;  la  région  sous- 
maxillaire  n'est  plus  engorgée.  Au 
vingtième  jour,  les  parties  sont  en- 
tièrement cicatrisées.  Derrière  la 
deuxième  dent  incisive  droite,  existe 
un  petit  pertuis  ovalaire  dont  le 
grand  diamètre  a  deux  ou  trois  mil- 
limètres d'étendue,  et  qui  fait  fonc- 
tion de  l'ouverture  du  canal  de  War- 
thon. Les  bords  de  celte  ouverture 
sont  un  peu  saillants  et  en  forme  de 
bourrelet  ;  la  salivation  est  toujours 
abondante.  (Gaz.  des  H&p.,  Si  sep- 
tembre 1844.) 

HÉMORRHAftlE     «UPPLÉMEV* 

TAOLB  M»  itteLES,  M /^(mi  par 
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divers  points  de  la  peau  et  des  mem- 
branes muqueuses.  Nous  trouvons 
daus  Tun  des  derniers  comptes  ren- 
dus de  la  Société  médicale  d'émula- 
tion, une  observation  fortintéressanie 
de  déviation  dos  règles^  (\u\  a  élé 
communiquée  à  cette  Société  par  un 
de  nos  collaborateurs,  le  docteur  Am. 
Forget.  La  science  possède,  sans 
doute,  d(^  cas  analogues,  mais  il  est 
vrai  do  dire  que  le  plus  souvent  les 
auteurs  se  sont  contentés  de  les  énon- 
cer, sans  étudier  ^vec  soin  les  phé- 
nomènes qu'ils  ont  présentés;  aussi 
ce  sera;  suivant  nous,  ajouter  une 
page  utde  à  T histoire  de  la  mens- 
truation que  de  reproduire  m  extenso 
1  observation  de  notre  confrère,  qui 
n'a  rien  négligé  pour  la  rendre  com- 
[)lète. 

Bfiio  M...,  demeurant  à  Paris,  chez 
ses  parents,  est  une  jeune  fille  brune, 
d'une  grande  fraîcheur,  ayant  les 
cbeveux  et  les  yeux  noirs;  âgée  de 
seize  ans,  elle  est  douée  d'une  oonne 
constitution  ;  elle  a  été  réglée  il  y  a 
un  an,  c*esl-à-dire  à  quinze  ans. 
Jusqu'à  celte  époque,  M...  a  été  sou- 
vent indisposée^  elle  a  surtout  souf- 
fert de  violents  maux  de  tête  et  de 
migraine.  L'éruption  des  règles  a  été 
tout  à  fait  indolore,  et  tous  les  mois, 
depuis  son  apparition,  le  flux  mens- 
truel s'est  exactement  reproduit  sans 
que  la  jeune  ii  Ile  éprouvât  le  moindre 
malaise:  il  dure  de  trois  à  quatre 
jours. 

Le  27  mars  dernier,  époque  ordi- 
naire de  la  menstruation,  les  règles 
parurent  et  ne  coulèrent  que  pendant 
deux  heures,  pour  cesser  complète- 
ment, à  la  suite  d'un  vif  saisissement 
qu'éprouva  la  jeune  fille.  Le  lende- 
main, M...  accusa  une  violente  cé- 
nbalalgie;  elle  avait  la  face  rouge, 
les  yeux  vifs,  animés,  elle  éprouvait 
une  envie  de  dormir  presque  conti- 
nuelle; les  battements  du  cœur 
avaient  acquis  une  force  et  un  déve- 
loppement insolites.  L'appétit  était 
nul. 

Ces  symptômes  persist(>rent  au 
même  degré  d'intensité  ])endant  trois 
jours.  Le  i"  avril,  en  s'évci liant  le 
matin,  M...  fut  fort  surprise  d'éprou- 
ver de  la  difficulté  à  ouvrir  l'œil 
droit,  dont  les  paupières  adhéraient 
entre  elles;  en  outre  elle  avait  la  sen- 
sation que  donne  un  corps  étranger 
en  contact  avec  la  surface  du  ^lobe 
oculaire;  l'étonncinent  de  la  jeune 
fille  augmenta,  lorsqu'on  se  présen- 
tant à  sa  mère,  celle-ci  lui  dit  qu'elle 
poruit  de»  tj^cbe»  desang  sur  la  jouo 


et  sur  les  itaupières  du  côté  droit. 
Un  médociii  appelé  immédiatement 
(lit  que,  sans  d ou  le,  la  jeune  |x^rsonne 
s'était  donné  un  coup  en  dormant, 
et  que  cela  ne  {)ouvait  avoir  aucune 
gravité.  Mais,  à  trois  reprises  din'è- 
rentes,  |)cn(lant  la  journée,  Tœil  droit 
devint  le  point  de  départ  d'un  écou- 
lement de  sang  qui  se  fit  à  l'angle 
naso-palpébr.d  (ou  grand  angle). 
Chaque  fois  Pécoulcment  durait  de 
deux  à  quatre  minutes,  il  s'efl'ecluait 
goutte  à  goutte  et  le  sang  arrivait  sur 
la  joue,  à  la  manière  des  larmes,  où 
il  se  desséchait  si  on  ne  prenait  |>ns 
soin  de  l'essuyer.  Cette  hémorrhagie 
fut  constatée  deux  fuis  par  les  (Ni- 
rents  de  la  jeune  fille  qui ,  fort  ef- 
frayés, consultèrent  pluï'ieurs  méde- 
cins au  nombre  desquels  je  me 
trouvai.  Une  fois,  je  fus  témoin  de 
l'hénioirliagie;  le  sang  fut  recueilli 
sur  un  mouchoir:  il  était  rouge  ver- 
meil, et  il  V  laissa  une  douzaine  de 
taches.  Fendant  dix  iours,  le  sang 
coula  de  cette  manièn*  toutes  les  trois 
ou  quatre  heures,  non-seulement  par 
le  grand  angle  de  Tœil,  mais  encore 
de  la  joue  droite,  du  dos  du  nez,  du 
menton;  sur  ce  dernier  point  prin- 
cipalement, l'bémorrhagie  fut  remar- 
quable :  on  voyait  sortir  le  sang  en 
f[oultelettes  de  plusieurs  endroits  » 
a  fois;  le  conduit  auditif  externe  du 
l'oreille  droite  en  présenta  aussi, 
mais  une  seule  fois;  au  cuir  chevelu, 
dans  la  ligne  de  séparation  des  che- 
veux et  au  dos  de  la  main  droite, 
j'observai  le  même  phénomène  hé- 
morrhagique.  Ce  flux  de  sang  n'était 
annoncé  (xir  aucun  symplùme  local; 
ni  démangeaison,  ni  chaleur,  ni  rou- 
({eur  particulière;  seulement,  quand 
il  était  près  d'avoir  lieu,  la  rongeur 
de  la  face  était  plus  marqm'^  et  la 
céphalalgie  plus  intense.  Ces  deux 
phénomènes  diminuaient  ensuite, 
sans  toutefois  cesser  complètement, 
de  telle  sorte  que,  pendant  les  dix 
jours  que  l'on  |)ut  observer  cette  sin- 
gulière hémorrhagie,  la  face  offrit  un 
état  congestionnel  permanent,  mais 
à  des  degrés  variés,  suivant  qu'on 
l'observait  avant  ou  après  le  flux  de 
sang.  La  iftère  de  celte  jeune  fille 
m'a  assuré  qu'une  fois  sur  la  langue, 
près  de  sa  pointe,  il  y  avait  eu  Irans- 
sudalion  de  cinq  ou  six  gouttes  de 
sang.  En  résumé,  tous  les  points  ci- 
dessus  indiqués  ont  été  le  siège  de 
l'bémorrhagie  dont  il  est  question,  et, 
pour  l'abondance  de  celle-ci  et  sa 
fréquence,  on  peut  les  ranger  dans 
Tordre  qui  suit!  i^  le  meutou,  i)lu- 
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sîeurs  fois  toas  les  jours;  2®  la  joue  et 
le  nez  ;  ^  le  grand  angle  de  l'œil  ;  4°  le 
dos  de  la  main;  5»  le  conduit  auditif 
et  le  cuir  chevelu,  une  fois  chacun; 
6«  la  langue.  Une  particularité  qW\\ 
importe  ae  noter,  c'est  que  rhcnior- 
rhagle  n'a  jamais  eu  lieu  au  gi'and  air, 
dans  les  promenades,  'mais  toujours 
quand  la  jeune  fille  restait  dans  Tap- 
partement. 

Quant  aux  phénomènes  anatomi- 
qnes  aperçus  au  moment  même  où 
le  trouble  fonctionnel  de  Tor^ane  cu- 
tané se  traduisait  à  Tcxtérieur,  je 
n'en  ai  remarqué  aucun  qui  fût  bien 
appréciable  ,  du  moins  primitive- 
ment. La  consistance,  la  couleur  et 
la  caloricité  de  la  peaii  étaient  les 
mêmes  pour  toute  la  face,  sans  offrir 
aucune  nuance  particulière  sur  les 
points  où  le  sang  apparaissait  par  une 
véritable  transsudaiion.  Deux  jours 
après  que  Thémorrhagie  eut  cessé, 
c'est-à-dire  le  12  avril,  je  remarquai 
sur  la  joue  droite,  dans  le  point  cor- 
respondant au  siège  qu'elle  occupait, 
une  très-petite  tache  d'un  blanc  rosé, 
lenticulaire,  dépassant  très-légère- 
ment le  niveau  des  parties  voisines, 
et  offrant  à  son  centre  comme  un 
trait  blanchâtre  analogue  à  une  cica- 
trice superficielle,  sans,  d'ailleurs, 
aucuneinduration  appréciable.  Toute 
la  surface  du  menton  est  semée  de 
petits  points  rouges,  comme  érythé- 
mateux  ;  au  toucher  la  peau  est  ru- 

{ gueuse,  comme  cha;>rinee,  et  ell^  est 
e  siège  d'une  sorte  de  desquama- 
tion furfuracée. 

Sur  le  dos  de  la  main  droite  il 
existe  plusieurs  crevasses  superfi- 
cielles; la  peau  y  donne,  au  toucher, 
la  même  sensation  que  celle  que  l'on 
perçoit  an  menton.  M...  avait,  avant 
cet  accident,  la  peau  de  toutes  ces 
régions  fine,  souple  et  très-lisse. 

Le  15  avril,  Thémorrhagie,  qui  n'a 
plus  reparu  à  la  surface  cutanée,  s'est 
subitement  manifestée  à  la  muqueuse 
intestinale.  M...  fut  surprise  par  de 
violentes  coliques  qui  se  calmèrent 
aussi  promptement  qu'elles  s'étaient 
produites,  aussitôt  qu'elle  eut  rendu 
par  l'anus  la  valeur,  à  peu  près,  d'un 
verre  de  sang  liquide  et  vermeil. 
Cette  hémorrhagie  intestinale  ne  s'est 
pas  renouvelée.  Elle  a  eu  pour  ré^ 
sultat  de  faire  disparaître  presque 
complètement  les  douleurs  de  tête 
ot  les  autres  symptômes  de  conges- 
tiou  céphaliqùe^  dont  nous  avons 
signalé  l'existence  en  commençant. 
Depuis,  la  jeune  fille  se  porte  assez 
bien,  elle  feiide  longues  promemide^ 


sans  trop  se  fatiguer^  les  battements 
du  cœur  restent  toujours  forts,  durs 
et  développés,  sans  bruit  anormal 
toutefois. 

Le  traitement  mis  en  usage  contre 
la  singulière  affection  qui  vient  d'être 
décrite  consiste  en  pédiluves  sina- 
pisés,  fumigations  d'armoise,  qnarts 
de  lavement  chauds,  de  l'exercice,  et 
à  l'intérieur  une  infusion  d'armoise. 
Contrairement  à  mon  avis,  M'^^  M..., 
chez  laquelle  j'avais  jugé  peu  pro- 
bable le  retour  des  règles,  en  raison 
du  temps  déjà  long  qui  s'était  écoulé 
depuis  leur  suppression  quand  je  fus 
consulté,  ne  voulut  pas  se  soumettre 
à  une  saignée  ou  à  une  application 
de  sangsues.  A  la  fin  d'avril,  à  peu 
près  à  l'époque  des  r^les,  celles-ci 
ont  paru  par  la  voie  naturelle. 
(Oàmpte^endu  de  la  Soc.  mèd,  cTé- 
mul.  Gaz,  des  Hôp.  Sept.  ISiiJ 

INJECTIONS  IODÉES  (  Des  acct- 

dents  que  peuvent  déterminer  tes). 
—A  l'époque  où,  reprenant  les  expé- 
riences du  docteur  Martin  (de  Cal- 
cutta}, M.  Yelpeau  employa  dans  son 
hôpital  et  préconisa  dans  ses  écrits 
les  injections  avec  la  teinture  d'iode 

f»our  obtenir  la  cure  radicale  de 
'hydrocèle,  il  signalait,  entre  autres 
avantages  de  ce  liquide,  celui  d'être 
absorbable,  et,  conséquemnient,  de 
ne  pas  devoir  exposer,  par  son  infil- 
tration dans  le  tissu  cellulaire,  aux 
inflammations  gangreneuses  comme 
le  vin.  Plus  tard,  M.  Vidal  dje Cassis 
se  montra  plus  affirmatif  que  M.  Yel- 
peau, car  nous  lisons  à  la  page  675 
de  son  cinquième  volume  de  fyatho- 
logie  externe,  le  passage^suivant  : 
«  II  est  aussi  absorbé  (ce  liquide) 
quand  par  accident  il  se  met  en  con- 
tact avec  le  tissu  cellulaire  :  il  ne 
donne  donc  pas  lieu  à  des  abcès  et  à 
la  gangrène  du  scrotum,  comme  le 
vin.»  Malgré  l'influence  des  autorités 
queje  viens  d'indiquer,  tout  le  monde  ' 
ne  demeura  pas  convaincu  de  cette 
innocuité  du  liquide  iodé  à  l'état 
d'infiltration  dans  nos  tissus;  et 
voilà  que,  tout  récemment,  le  doc- 
teur Charles  Babauit  vient  de  publier 
les  résultats  d'une  série  d'expèrien- 
c«*s  qu'il  a  faites  en  vue  d'éclairer  un 
point  de  thérapeutique  sur  lequel  il 
n'est  pas  inutile  d'appeler  de  nou- 
veau l'attention  des  praticiens.  Es- 
sayons donc  de  résumer  ces  expé- 
riences. £xp.  I. —  Injection  d'un 
mélange  de  6i  grammes  d'eau  et  de 
15  grammes  de  teinture  d'iode  dans 
le  tissu  cellulaire  de  la  cuisse  droite 
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d*un  cbieu  :  le  lendemain ,  inappé^ 
tence,  immobilité,  abattement;  les 
deux  jours  suivants,  vomissements 
de  maliëre   bilieuse;  le  quatrième 
jour,  mort  :  à  Tautopsie^  teinte  rose 
du  tissu  cellulaire,  ramollissement 
des  couchesmusculaires  superficielles 
qui  leur  donne  Taspect  de  la  viande 
bouillie;   injection   vasculaire   des 
parties  environnantes;  épanchement 
sanguin  dans  le  tissu  cellulaire  de 
raine.  L*analyse  chimiaue  des  vis- 
cères donna  des  traces  d'iode.  Exp, 
i/.— Sur  un  autre  chien,  125  gram- 
mes d'eau  et  31  grammes  de  teinture 
d'iode  furent  injectés  dans  le  tissu 
cellulaii*e  de  la  cuisse  d'un  caniche; 
le  lendemain  gonflement  considéra- 
ble du  membre,  inflammation  gun- 
gréneusequi  met  les  muscles  à  nu  et 
étruit  le  ligament  suspenscur  de  la 
verge;  les  jours  suivants,  toux,  selles 
demi-liquides,  chute  des  tissus  spha- 
célés,  toute  la  face  interne  de  la 
cuisse  est  privée  de  sa  peau  :  mort 
le  sixième  jour  au  soir  :  à  l'autop- 
it«,  fausses  membranes  dans  la  poi- 
trine, abcès  dans  le  poumon ,  infil- 
tration purulente  de  tout  le  membre, 
le  ligament  suspenseurdela  verge  est 
détruit,  ainsi  que  le  tissu  cellulaire 
qui  environne  le  cordon  spermatique. 
Dans  une  troisième  expérience,  l'a- 
nimal a  survécu ,  mais  il  a  présenté 
un  abcès  à  la  cuisse  et  une  gangrène 
du  tissu  cellulaire.  Sur  un  quatrième 
chien,  l'injection  iodée  donna  un  ré- 
sultat à  peu  près  semblable;  il  y  eut 
eschare  de  la  peau  de  la  cuisse  et 
ulcère  fort  étendu  de  celte  région. 
Après  la  guérison,   l'animal  resU 
dans  un  état  d'extrême  maigreur. 
Ces  expériences  démontrent,  dit  le 
docteur  Babault,  que  le  traitement 
par  les  injections  iodées  exige  un 
opérateur  nabile,  que  l'iode  produit 
les  mêmes  accidents  reprochés  au 
vin  par  son  infiltration  dans  le  tissu 
cellulaire  du  scrotum,  et  que  sa  qua- 
lité d'être  absorbable,  tant  alléguée 
par  ses  partisans,  devient  un  véri- 
table défaut,  puisqu'en  raison  même 
de  l'absorption  il   peut  occasionner 
la  mort.  Maintenant,  si  nous  quittons 
le  terrain  de  l'expérimentation  pour 
rentrer  dans  le  domaine  de  l'obser- 
vation clinique ,    nous  entendrons 
M.  Jobert  (  de  Lamballe)  nous  dire 

au'au  no  21  de  la  salle  Saint-Augus- 
n,  II  a  eu  à  traiter  un  homme  pour 
nn  cas  de  gangrène  du  scrotum  con- 
sécutive à  une  injection  de  teinture 
iodée  faite  en  ville  pour  la  cure  d'une 
bydrocèie.  Ces  lliits  méritent  d'être 


pris  en  sérieuse  considération;  it 
faut  les  connaître  et  les  avoir  tou- 
jours présents  au  moment  de  prati- 
quer l'opération  de  l'hydrocèle  par  la 
méthode  dont  il  est  question;  ils  ap« 

{»rendrontà  redouter  rinfillraliondu 
iquide  iodé  qui  n'est  pas  sans  danger 
comme  on  l'a  avancé,  et  à  s'entourer 
de  toutes  les  précautions  nécessaires 
afin  de  l'éviter.   Quant  aux  autres 
avantages  attribués  à  l'iniection  faite 
avec  la  teinture  d'iode,  ils  sont  con- 
testés   par    plusieurs  chirurgiens, 
comme  on  peut  le  voir  dans  le  Compte- 
rendu  de  la  séance  de  la  Société  de 
chirurgie  dtt  17    septembre  1844. 
C'est  ainsi  que  M.  Robert,  chirurgien 
de  l'hôpital  Beaujon,  n'est  pas  parti- 
san de  llode  ;  il  a  vu  des  récidives 
chez  des  malades  opérés  par  M.  Vel- 
peau,  et  lui-même,  qui  a  employé 
celte  substance  sur  six  malades  af- 
fectés d'hydrocèle,  a  vu  deux  récidi; 
ves.  Dira-i-on  que  l'insuccès  signalé 
doit  être  mis  sur  le  compte  de  l'o- 
pérateur et  non  pas  attribué  à  la  mé- 
thode? mais  nous  ferons  remarquer 
qu'ici  les  noms  seuls  des  deux  chi- 
rurgiens que  nous  citons  offrent  une 
garantie  suflisante  d'habileté  et  de 
prudence.  Cet  argument   que  cer- 
taines personnes  ont  mis  en  avant 
n'est  donc  pas  soutenable.  On  a  pré- 
tendu que  l'injection  iodée  produi- 
sait moins  de  (Jouleur  que  l'injection 
vineuse.  M.  Michon,  autre  chirurgien 
des  hôpitaux,  combat  cette  assertion 
qu'il  regarde  comme  erronée  :  il  sou- 
tient que  l'une  ne  détermine  pas  plus 
de  douleur  que  l'autre;  il  s'en  est 
assuré    en   opérant   une  hyd recèle 
double  par  les  deux  liquides,  et  le 
patient  n'a  pas  éprouvé  de  différence 
dans  la  douleur  après  l'une  ou  l'autre 
injection.  M.  Michon  ajoute  qu'après 
l'injection  iodée,  il  a  vu  des  abcès 
quelquefois  se  développer  dans  la  tu- 
nique vaginale.  Des  faits  que  nous 
venons  de  résumer,  il  résulte  que  le 
traitement  de  l'hydrocèle  par  l'injec- 
tion avec  la  teinture  d'iode  est  loin 
d'être  aussi  inoffensit  que  le  croyait 
M.  Velpeau,  et  que  l'assurait  plus 
tard  M.  Vidal.  Il  en  est  de  cette  mé- 
thode curative  comme  de  presque 
toutes  les  autres;  si  elle  a  enregis- 
tré de  nombreux  succès,  elle  a  eu 
aussi  ses  mécomptes  :  ce  qui  revient 
à  (lire  qu'en  thérapeutique  l'absolu 
ne  saurait  exister.  {Journ.  des  Con- 
naisse AJéd.,  sept.  1844,  et  Gaz.  des 
Hôp.,  5  oct,  1844.) 

LVH^Tlpif  ^Q  la  tête  du  péroné. 
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1|  u'cxidle  iKâs  Uans  la  scieace  uu 
seul  exemple  de  luxation  simple  de 
la  tète  du  p4^ronc;  tous  ceux  que 
nous  connaissons  se  rai  lâchent  à  des 
circonstances  pariiculières  sur  les- 
quelles nous  reviendrous,  une  fois 
(  ue  nous  aurons  soumis  à  l'attention 
de  nos  lecteurs  le  fait  suivant,  qui 
s'offre  à  nous  sous  la  garantie  d*un 
savant  confrère ,  le  professeur  Du- 
brueil,  de  Montpellier. 

M.  Au...,  d'une  bonne  constitution, 
veut  franchir,  en  sautant,  trois  mar- 
ches d'un  escalier  en  pierre,  quand , 
pour  prévenir  une  chute  imminente, 
il  contracte  subitement  les  muscles 
des  membres  inférieurs  et  porte  avec 
force  la  jambedroiledansTaDduction. 
Aussitôt  il  ressent  une  douleur  vive 
vers Textrémité supérieure  du  péroné 
droit,  se  laisse  choir  et  éprouve  une 
syncope.  On  le  relève,  et  à  l'aide 
(run  bras  il  se  traîne  chez  lui.  Appelé 
immédiatement ,  je  suis  frappé  de 
l'étendue  du  déplacement  de  la  tète 
du  péroné  ;  portée  en  arrière,  elle 
est  environ  à  un  pouce  de  distance 
de  la  lubérosilé  externe  du  tibia  et 
forme,  sQus  les  téguments  distendus, 
un  relief  considérable;  il  est  à  re- 
marquer que  ceux-ci  sont  intacts; 
le  pied  est  déjeté  en  dehors,  le  ma- 
lade accuse  un  sentiment  de  froid  et 
d'engourdissement  dans  tonte  l'é- 
tendue de  la  région  pérooière.  M.Du- 
brucil  nous  apprend  qu'il  fit  placer 
la  jambe  dans  la  demi -llex ion,  et 
pressant  sur  |a  tèlc  de  l'os  d'arrière 
en  avant,  il  parvint  à  la  restituer 
dans  ses  rapports  normau?^.  A  la  suite 
de  cette  manœuvre  facile,  les  deux 
jambes  ne  présentent  pi  us  aucune  dif- 
férence. Des  compresses  résolutives 
furent  applî(iuées  et  maintenues  par 
un  bandage  circulaire;  le  memorc 
mis  en  extension  repose  sur  un  cous- 
sin cônoïde.  Le  lendemain,  le  ma- 
lade a  beaucoup  souffert  dans  la 
nuit,  il  a  été  obligé  de  faire  relâcher 
le  bandage;  le  déplacement  s'est  ie-r 
produit  :  cette  fois,  la  réduction  s'o-: 
père  moins  promptemcnt,  bien  qu'il 
n'y  ait  pas  de  gonflement  des  parties 
molles.  Xe  premier  appareil  est  rem- 
placé par  une  genouillère  en  cuir, 
médiocrement  serrée.  Au  bout  de 
douze  jours  d'une  immobilité  com- 
plète, le  chirurgien  fait  exécuter  avec 
précaution  quelques  mouvements  au 
membre,  et  il  permet  au  blessé  de 
faire  quelques  pas  dans  sa  chambre. 
Dix  sept  jours  après  l'accident,  qui 
eut  lieu  le  17  février,  M.  Au...  peut, 
à  l'aide  d'une  canne,  se  ^ansporler 


à  son  bureiiu  qui  est  voisin  de  st 
demeure.  Pendant  quelque  temps,  la 
jambe  a  eu  de  la  tendance  à  s'incli- 
ner en  dehors;  aujourd'hui,  la  marche 
est  facile  et  assurée;  un  gonflement 
à  peine  marqué  fait  seul  reconnaître 
rariiculation  qui  )i  0té  lé  siège  du 
mal.  L*0uteur  de  celte  observation, 
cherchant  à  se  rendre  compte  dii 
mécanisme  de  la  luxation,  se  der 
mande  s'il  n'existait  pas  dans  les  li- 
gaments péronéo-til^^ux  une  ^xité 
qui  aurait  prédisposé  M.  Au...  au 
genre  de  (léplacemenit  articulaire 
dont  il  fut  atteint.  Cette  opinion  né 
lui  parait  i)as  admissible,  V.  Au... 
n'ayant  jamais  rien  éprouvé  lorsqu'il 
marchait  ou  qu'il  courait.  Il  est  bon, 
cependant,  de  rappeler  que  Bichat 
dit,  dans  son  Traité â^anatomUde»- 
criptive^  qu'il  a  vu  ces  ligaments 
assez  lâches  pour  permettre  un  dé- 
placement d'un  demi-pouce,  surtout 
en  arrière.  Charles  Bell,  à  son  tour, 
signale  un  cas  dans  lequel  la  tèt^  du 
péroné  s'éloignait  de  près  d'un  pouoa 
de  la  tubérosilé  externe  di|  tibia. 
Ënlin,  dans  ce  môme  travail  que 
nous  analysons,  M.  Dubrueilracontû 
qu'il  a  été  consulté  naguère  par  )in 
ecclésiastique  âgé  et  débile,  dont 
l'articulation  péronéo-rtibiale  supé- 
rieure eauche  offrait  une  luxation 
incomplète.  Il  ^y  remédia  à  l'aide 
d*une  bande  de  flanelle  exerçant  une 
certaine  constriction  sur  la  lètp  du 
l>éroné.  Mais,  pour  revenir  à  notre 
observation,  disons  que  l'auteur,  se 
fondant  sur  l'absence  de  toute  ofrr 
))èce  de  lésion  des  parties  molles  ex- 
ternes du  membre,  rejette  Tidéed'une 
luxation  produite  par  la  violence  de 
la  chute  et  le  poids  dû  çprps;  e\.  il 
s^^rrète  à  la  pensée  qne  la  contrao- 
tion  du  biceps  violente  et  spontanée 
a  bien  pu  déplacer  la  lê|è  du  pônmé. 
Le  blessé  a  toujours  répété  que' c  est 
consécutivement  au  mouvemeqtfor^^iS 
de  rotation  de  l^  jambe  en  dehors 
qu'il  éprouva  une  douleur  teU^qient 
vive  qu'il  se  laissa  tomber;  nous 
avons  dit  que  le  déplaceinent  de  la 
tête  du  péroné  s'était  effectué  en  ar- 
rière. Un  terminant,  nqus  rappelle-r 
rons  que  Boycr  rapporte ,  dans  soa 
Traité  des  maladies  chirurgicales^ 
un  cas  de  diastasis  de  rariiculation 
péronéo-tibialc  supérieure,  survenue 
par  suite  d'une  luxation  du  pied  en 
dehors.  Leveillé  signale  la  coïnci- 
dence d^nne  fracture  oblique  du  Ub{a 
avec  déplacement  de  la^  tête  du  pé- 
roné parvenue  jusqu'à  la  tu|>érosltè 
es^terne  du  lémlir.  «S'ot^v*»/  -î^'^'^- 
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Cùoperei  Benjamin  Traverê  citent 
également  des  eiemples  de  luxation 
de  la  tête  du  même  os,  mais  tqujours 
elle  est  accompagnée  de  fi'acturc  du 
tibia,  et  se  rattache  à  une  violence 
exercée  directement  sur  le  membre. 
{Jour,  de  la  Soc.  de  méd.  praU  dû 
Montpellier^  juin  1844.] 

PBTHXSIE  PULMONAIRS  (  Sur 
remploi  dee  lofions  alcooliques  dans 
le  irailement  de  la).  Si  cette  publi- 
cation ne  portait  pas  le  nom  d'un 
homme  connu  dans  la  science,  M. 
Marshall  Ilall,  et  dont  nous  n'avons 
aucun  motif  de  suspecter  la  véracité, 
nous  Taurions  à  peine  remarquée: 
mais  quand  il  est  question  d'uu  sou- 
lagement apporté  dans  une  maladie 
aussi  fréquente  et  aussi  réfractaire 
à  toute  médication  que  la  phthisie,  et 
quand  Tassertionest  formulée  par  un 
homme  qui  a  déjà  beaucoup  contrir 
bué  au  progrès  de  la  science,  noua 
ue|M)uvon8  nous  disiienser  de  la  faire 
connaître,  quelque  inexplicable  qu'el- 
le nous  paraisse  iiar  nos  petites  théo- 
ries, et  quelque  pou  de  confiance 
qu'elle  nous  Inspire  r^ellineut. 

Tant  de  personnes  affectées  de 
phlhisie  commençante,  dit  M.  Mar- 
sliall  Hall,  indiquée  parla  matité  à  la 
percussion,  par  une  pectoriloqnie  non 
doulense  au*dessous  de  la  clavicule, 
|iar  Thémoptysie,  les  frissons,  les  ac- 
cès fébriles,  la  transpiration  mati- 
nale, ont  été  soulagées  et  rendues  à 
toutes  les  appaiences  de  la  santé  |)ar 
le  moven  dont  je  vais  parler,  (^ue  je 
ne  puis  m'empécher  de  lui  attnbuer 
une  grande  etucacité. 

Ce  moyen  consiste  dans  l'emploi 
d'un  mélange  composé  d'une  iKiriie 
d'alcool  sur  tr«)is  parties  d'eau  que 
Ton  applique  la  première  fois  tiède 
etensuitc  à  la  température  extérieure, 
en  petite  quantité  chaque  fois,  et  de 
cinq  minutes  en  cinq  minutes,  avec 
toutes  les  piécautions  nécessaires, 
pour  que  le  mélau|;e  soit  toiyoursde 
la  même  force.  (  Si  on  l'appliquait 
moins  fréquemment etenplusgrande 
f|uantité,  raloool  s'évaporei-aii,  l'eau 
seule  resterait  et  produirait  un  effet 
désagréable  au  lieu  de  la  sensation 
de  chaleur  que  détermine  Tulcool.] 
L'application  en  est  facile  :  on  prend 
un  morceau  do  linge  doux  de  la  lar- 
geur d'une  feuille  de  papier  à  lettre, 
que  Ton  ploie  plusieurs  fois  sur  lui- 
même  de  manière  à  ce  qu'il  présente 
six  largeurs,  puis  on  retend  sur  la 
partie  antérieure  et  supérieure  du  tho- 
nut»  immédiateioenl  aurdM^sous  des 


clavicules; on  l'atlaclieaux  bi-etelles 
ou  à  toute  autre  partie  du  viMemenl, 
mais  de  manière  à  ce  qu'il  porte 
à  nu  sur  la  peau,  et  à  ce  que  la 
chemise  el  les  autres  pièces  du  vê- 
temeul  puissent  être  écartées  et  rap- 
prochées facilement.  On  plonge  alors 
dans  la  dissolution  alcoolique  une 
éponge  du  volume  d'une  noisette,  et 
on  en  exprime  le  contenu  à  la  sur- 
face de  la  compresse;  puis  les  vête- 
ments sont  fermés. 

Cette  opération  ne  demande  pas 
plus  de  ciuu  secondes  et  doit  être  ré- 
pétée toulesies  cinq  minutes,  qtucdoit 
cire  interrompue  que  pendant  le  som- 
meil. Le  malade  doit  être  habillé  lé- 
gèrement, cl  il  est  bon  même  (pie  la 
compresse  ncsoil  pas  recouverte, afin 
de  faciliter  la  libre  el  rapide  évapo-^ 
ration. 

L'auieur  se  défend  de  louer  ce 
moyeu  outre  mesure;  mais  II  n'hé- 
site pas  à  affirmer  qu'il  lui  a  été  plus 
utile  iiour  arrêter  lu  production  et  le 
ramollissement  des  tubercules  des 
poumons,  qu'aucun  do  ceux  qu'il  a 
pu  employer;  et  le  nombre  des  nia- 
ladi'^  qu'il  dit  avoir  ccliai>pt^ ,  sous 
son  influence,  aux  progrès  de  la  phthi- 
sie ,  et  dont  beaucoup  ont  depuis 
v(ïcu  en  bonne  santé,  ne  lui  permet 
pas  de  douter  qu'il  n'exerce  réelle- 
pient  une  action  bicnfalsanlc  dans  le 
traitement  delà  phthisie.  Il  cite  mê- 
me quelques-uns  des  faits  les  plus 
remarquables  de  ce  genre  qu'il  a  ol)- 
servés,  cl  dont  les  sujets,  après  avoir 
offert  pendant  un  tem|)s  idus  ou 
moins  long  tous  les  sii;nes  pnysiquos 
eti)alhologiques  delà  phlhisie inilmo- 
naire ,  ont  recouvré  toutes  les  ap- 
parences de  la  santé.  (  7"he  Laneet* 
et  Ga*.  AJéd.  de  Paris,  octobre  I8i4.] 


POULS  VEINEUX  observé  aux 
veines  dorsales  de  la  main  pendant 
le  cours  des  maladies  aiguhs.  Sous 
ce  titre,  M.  Marti n-Solon  a  commu- 
niqué, dans  une  des  dernières  séances 
de  l'Académie  de  médecine,  des  ol)- 
servations  pleines  d'intérêt.  Celle 
communication  se  recommande  à 
l'atieution  des  médecins  autant  \vàr 
les  faits  qui  lui  servent  de  base,  que 
par  l'explication  toute  médicale  et 
pratique  que  M.  Marlin-Solon  a  don- 
née du  phénomène. 

On  connaît  sous  le  nom  de  pouls 
veineux  ces  reflux  du  sang  qui  se 
font  de  l'oreillette  droite  du  cœur 
dans  les  vcin^  jugulaires.  Ce  |K)u1s 
veineux  est  couuu.  Ce  uVst  point 
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sor  lui  que  H.  Martin-Solon  veut 
appeler  Tattention  ;  c*est  sur  le  mou- 
vement pnlsatile  bien  net  et  bien  évi- 
dent qu'il  a  observé  aux  veines  dor- 
sales des  mains,  mouvement  qui  n'é- 
tait autre  chose  que  la  continuation 
isochrone  du  pouls  des  artères  radiale 
et  cubitale,  et  qui  conséquemment 
mérite  bien  mieux  que  tout  autre  le 
nom  de  pouls  veineux.  Il  en  a  la 
première  fois  constaté  Texistence 
chez  le  malade  qui  fait  le  sujet  de 
Tobservation  suivante  : 

Un  jeune  homme  de  vingt-trois 
ans,  d'une  assez  bonne  constitution 
et  d'un  temr)érament  lyraphaiico- 
sanguin,  jouissait  d'une  parfaite 
santé,  lorsqu'il  éprouva,  le  26  mai 
dernier,  après  s'êlre  exposé  au  froid 
étant  en  sueur,  de  la  gène  en  respi- 
rantet  un  peu  de  toux.  L'usage  d'une 
boisson  pectorale  n'arrêtant  pas  la 
marche  des  accidents,  le  malade  en- 
tra le  28  à  l'hôpital  Beaujon,  où  une 
saignée  du  bras  lui  fut  immédiate- 
ment pratiquée.  Le  29  mai,  troisième 
jour  de  la  maladie,  matité  très-pro- 
noncée,  soufiSe  tubaire  et  de  la  bron- 
chophonieà  droiteetà  gauche  de  toute 
la  face  postérieure  du  thorax  ;  l'expec- 
toration est  fortement  rouillée  ;  respi- 
ration courte  et  fréquente;  peau  brû- 
lante; pouls  large  et  fort  à  110  pul- 
sations; le  cœur  offre  une  impulsion 
énergiuue,  soif  vive,  appétit  nul. 
Le  malade,  en  un  moi,  présentait 
tous  les  signes  d'une  double  pleuro- 
pneumonie  qui  exigea  le  traitement 
antiphlogistique  le  plus  énergique, 
suivi  de  l'emploi  du  tartre  slibié  à 
haute  dose.  Le  10  juin,  pâleur  ané- 
mique de  la  face.  Le  malade,  outre 
des  saignées  copieuses,  a  éprouvé  une 
épistaxis  abondante.  Le  souffle  tu- 
baire et  la  bronchophonie  perdent  de 
leur  intensité;  les  battements  du 
cœur  conservent  leur  impulsion  vive, 
et  le  pouls  100  battements  larges  et 
forts.  C'est  alors  que  M.  Martin-Solon 
remarqua  qnè  la  plupart  des  veines 
dorsales  de  chaque  main  étaient  agi- 
tées de  mouvements  insolites  sem- 
blables à  ceux  des  artères  superû- 
cieltes  et  présentaient  de  véritables 
pulsations,  dont  voici  les  caractères 
principaux  : 

Dans  ce  pouls  veineux,  les  veines 
saillantes  et  arrondies  étaient  comme 
transparentes,  d'une  couleur  rose 
légèrement  bleuâtre,  et  présentaient 
un  mouvement  de  diastole  et  de  sys- 
tole sensible  à  la  vue  et  appréciable 
au  toucher,  aussi  bien  que  celui  de 
fartèro  radiale  quand  «lie  est  su* 


r^rficielle.  Ce  mouvement  était  tout 
h\i  isochrone  avec  celui  du  pouls; 
il  cessait  lorsque  l'on  comprimait  les 
veines  vers  les  doigts,  et  persistait 
au  contraire  lorsque  la  pression 
s'exerçait  sur  le  poignet.  Dans  le 
premier  cas,  les  veines  diminuaient 
de  volume;  elles  augmentaient  dans 
le  second.  La  compression  tlu  troiic 
brachial  faisait  en  même  temps  dis- 
paraître les  pulsations  des  artères 
radiale,  cubitale,  et  des  veines  dor- 
sales de  la  main.  Enlin,  l'exameu  te 
plus  attentif  démontra  que  le  mou- 
vement pulsatile  des  veines  n'était 
communiqué  à  ces  vaisseaux  ni  par 
des  artères  sous-jacentes,  ni  par  l'a- 
gitation des  tendons.  Du  reste,  aucun 
phénomène  notable  ne  se  passait  da 
côté  du  cœur. 

La  prolongation  de  ce  phénomène 
pendant  sept  jours,  avec  une  intensité 
variable,  n'empêcha  pas  Taméliora- 
tion  de  foire  des  progrès  démontrés 
par  la  diminution  de  la  fréqueuce  du 
pouls,  la  facilité  plus  grande  de  la 
respiration,  la  couleur  normate  de 
l'expectoration  et  le  retour  du  som- 
meil. Le  17,  28«  jour  de  cette  grave 
phlegmasie,  la  convalescence  est  des 
plus  franches. 

«  Les  précautions  que  nous  avons 
prises  en  étudiant  le  pouls  veineux, 
dit  M.  Martiu-Solon,  soit  en  le  faisant 
cesser  par  la  compression  de  l^rtère 
brachiale,  soit  en  le  rendant  plus  évi- 
dent par  la  compression  des  veines 
du  poignet,  ont  mis  pour  nous  hors  de 
doute  que  les  mouvements  pulsatiles 
des  veines  dorsales  delà  main  fussent 
communiqués  à  ces.  vaisseaux  par 
le  vis  à  tergoy  que  le  sang  artériel 
recevait  du  cœur  et  transmettait  au 
sang  veineux.  Cette  action  du  cœur 
suffirait-elle  pour  produire  le  pouls 
veineux?  Nous  croyons  qu'elle  en 
favorise  le  développement,  mais  ne 
le  détermine  pas  à  elle  seule  ;  sans 
cela,  le  phénomène  serait  plus  fré- 
quent, et  les  cas  d'hypertrophie  en 
offriraient  quelques  exemples.  L'aug- 
mentation de  la  fluidité  du  sang,  en 
favorisant  le  passage  de  ce  liquide  à 
travers  le  système  capillaire,  lui  cou- 
serve  l'impulsion  donnée  par  le  cœur, 
et  devient  sans  doute  la  cause  prin- 
cipale du  mouvement  veineux  que 
nous  avons  décrit.  Nous  en  avons  la 
preuve  dans  un  nouveau  fait  que 
nous  venons  d'observer,  et  (|ue  voici 
en  quelques  mots  : 

«Un  jeune  homme  de  dix-huit  ans, 
d'une  bonne  constitution,  ayant  l'im- 
pulsion du  cœur  £ûble  et  le  pouls 
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noimal  h  45  battements  par  minute, 
contracte,  le  li  septembre,  à  la 
suite  (l'un  refroidissement,  une  pieu- 
ro-pneumonie  très-intense  du  côté 

gauche  et  qui  atteint  promptemenl  le 
euxième  de^.  Le  16,  jour  de  son 
entrée  à  Thôpital  Beaujou,  on  saigne 
le  malade.  La  saignée  est  successi- 
vement répétée  plusieurs  fois  les  17 
et  18  juin.  Le  19,  après  avoir  perdu 
trois  kilogrammes  de  sang  en  cin- 
quante heures,  le  malade  présente 
aux  veines  dorsales  de  la  main  les 
caractères  faciles  à  apprécier  du 
pouls  veinenx.  On  ne  pratique  plus 
le  soir  et  le  lendemain  soir  qu'une 
petite  saignée  de  deux  cenlsgrammes. 
Au  moment  du  redoublement  fébrile, 
et  le  21  septembre,  septième  jour  de 
la  maladie  et  cinquième  du  traite- 
ment, la  résolution  de  la  pneumonie 
est  complète;  la  circulation  reprend 
bientôt  son  rhythme  habituel. 

La  fluidité  du  sang  chez  ce  malade 
a  été  la  seule  cause  évidente  du  pouls 
veineux  ;  aussi  le  phénomène  a-t-il 
duré  moins  longtemps  et  a-t-il  été 
un  peu  moins  prononcé  (|ue  chez  le 
premier  sujet,  qui  joicnail  é  la  flui- 
dité du  sang  une  impulsion  cardiaque 
des  plus  énergiques. 

Sous  le  rapport  pathologique,  le 
développement  du  pouls  veineux 
peut  avoir  une  grande  importance 
sur  la  conduite  du  praticien.  En 
efiet,  si  ce  symptôme  est  le  ré- 
sultat de  la  fluidité  plus  grande  du 
sang,  le  médecin,  en  Tobservant, 
modérera  les  émissions  sanguines,  et 
se  bornera  à  les  prescrire  au  moment 
où  le  redoublement  fébrile  du  pouls 
pourrait  augmenter  Tinflammation  en 
injectant  le  tissu  malade  d'une  plus 
grande  quantité  de  sang.  Par  cette 
méthode  on  évite  les  saignées  inutiles 
et  trop  nombreuses,  et  celles  que  Ton 
pratique  au  moment  du  paroxvsme 
fébrile  diminuent  celui-ci,  empê- 
chent les  organes  de  sMmprégner 
d'une  nouvelle  quantité  de  fibrine, 
rendent  la  circulation  plus  facile  et 
favorisent  ainsi  la  résolution  des 
phlegmasies.  Quand,  au  contraire,  le 
pouls  veineux  se  développera  sous  la 
double  influence  de  ractivilé  du 
cœur  et  de  la  fluidité  du  sang,  le  pra- 
ticien, convaincu  que  ce  fluide  sera, 
malgré  les  émissions  sanguines,  pro- 
jeté, pour  ainsi  parler,  jusqu'à  sa 
dernière  goutte  à  l  organe  malade,  le 
praticien  cherchera  dans  la  thérapeu- 
tique i\es  moyens  de  calmer  directe- 
ment l'activité  circulatoire,  et  préfé- 
rera les  coDtro-siimulants  aux  émis- 


sions sanguines.  (Gaz.  de»  Uàpi^ 
taux,  octobre  1844.) 

TÉTANOS  TRAUBIATIQUE  guéri 
par  l'amputation  du  doigt  blessé.-^ 
L'observHtion  que  l'on  va  lire  se  re- 
commande à  l'attention  du  praticien, 
non  moins  par  les  diflicullés  du  dia- 
gnostic, que  par  le  résultat  du  traite- 
ment mis  en  usage  :  la  science  pos- 
sède peu  de  cas  qui  soient  compara- 
bles à  celui-ci.  Obs.Fr.  Sthele,  âgée 
de  vingt  ans,  d'une  constitution  fai- 
ble, fut  sujette  à  des  crampes  pério- 
diques jusqu'à  sa  quatorzième  année, 
époque  de  la  menstruation.  En  184i, 
elle  eut  une  inflammation  du  lias- 
ventre  suivie  de  symptômes  d'hysté- 
rie tétanique;  en  février  1843,  la 
menstruation  devint  peu  abondante, 
irrégulière  et  précédée  de  crampes 
dans  le  ventre.    Le  24  mai  1843, 
Sthele  accusa  une  douleur  lancinante 
dans  le  bras  droit,  parlant  du  doigt 
médius;  elle  attribua  cette  douleur  à 
une  écbarde  entrée  sous  l'ongle  pen- 
dant qu'elle  récurait  le  plancher ,  et 
retirée,  dit -elle,    immédiatement 
après.  Le  lendemain,  il  se  montra  au 
bout  du    médius   une  pustule;  la 
malade  l'ouvrit  avec  une  aiguille,  et 
se  lava  ensuite  la  main  pendant  une 
demi-heure  à.  l'eau  froide.  Immédia- 
tement après,  douleur  partant  du 
doigt,  remontant  le  long  du   bras 
jusque  dans  U  poitrine;  plus  forte 
d'heure  en  heure,  elle  s'étendit  bien- 
tôt à  la  région  rachidienne  et  à  la 
m&choire  inférieure  :  un  Irismus  al- 
ternant avec  des  convulsions  cloni- 
ques  de  la  mâchoire,  fut  suivi ,  vers 
le  soir,  d'im  tétanos  général  qui  ne 
permit  le  mouvement  d'aucune  arti- 
culation. On  prescrivit  des  frictions 
camphrées  sur  le  thorax:  sinapismes 
aux  jambes;  baume  de  vie  d'Uofi'-' 
mann,  8  grammes,  et  esprit  de  corne 
de  cerf  rectifié  à  l'intérieur.  Le  mal 
augmenta ,  l'opistholonos  devint  tel 
que  la  malade  fut  lancée  à  plusieurs 
reprises  à  quelques  pieds  au-dessus  de 
son  lit.  Le  26  mai,  accès  plus  fré- 
quents et  plus  intenses;  perle  de 
connaissance    complète    (  lavement 
d'assa-fœtida  et  de  valériane)  ;  le  té- 
tanos continua.    Le  lendemain,  le 
docteur  Aberle  trouva  la  jeune  fille, 
que  son  médecin  ordinaire  regardait 
comme  étant  prise  d'un  accès  d'hys- 
térie ,  dans  l'état  suivant  :  raideur 
générale  du  corps  ;  mouvements  con- 
vuisifs  des  yeux;  pouls  petit,  con- 
tracté; langue  couverte  d'une  couche 
brune  épaisse;  constipation;  selle 
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HUrc;  opisUiotonbè  clonf^ilé  tond  lés 
quarts  (l'heure,  soulevant  la  malade 
à  plusieurs  pieds  au-dessus  de  son 
lit;  perte  de  connaissance  :  au  doigt 
médius  existait  une  petite  plaie  in- 
signiflantefaile  huit  jours  auparavant 
|)ar  l'écharde  que  nous  avons  dit 
avoir  été  retirée ,  d'après  la  malade 
elle-m6me.  M.  Aberle,  parlant  de 
ridée  d*un  nerf  blessé,  proposa  Tarn- 
putation  du  doigt.  Les  antécédents 
de  la  malade  firent  rejeteir  cet  avis 
par  le  médecin  ordinaire.  Preêcr.  s 
huile  de  croton,  lavements  de  tabac. 
Pendant  hiiit  Jours,  pur^tifli  et  an- 
tispasmodiques ,  et  saignée  du  bras 
sans  succès. La  morphine,  lec&mpht^. 
Teau  de  lauHer-ce^ise,  tout  fut  tenté 
en  vain  :  la  maigreur  était  portée  à 
un  haut  degré,  car  tîe  n'était  qu'avec 
peinQ  que  l'on  pouvait  introduire 
quelques  aliments  dans  la  bouche. 
Après  un  emploi  âuivi  pendant  huit 
Jours  de  lavements  composés  d'es- 
sence de  térébenthine,  d'huiled*olive 
et  de  mucilage  de  gomme  arabique, 
de  chacun  15  grammes,  trois  fois  bar 
jour ,  la  malade  reprit  sa  connais- 
sance, perdue  depnis  six  semaines. 
Les  convulsions  todjotlt^  accompa- 
gnées de  perte  de  connaissance  de- 
vinrent plus  rares,  et  moins  fortes  ; 
elles  ne  cessaient  cependant  pas  com- 
plètement; la  douleur  du  bras  re- 
montant jusqu'à  la  poitrine>  existait 
toujours,  et  il  y  avait  Un  coltlon  trè^ 
sensible  lé  long  du  nerf  depuis  le 
médius  jilsqu'à  l'aisselle.  Dans  ce 
doigt,  la  malade  ressentait  comme 
des  piqûres  d'aiguille,  et,  en  toti- 
Ghant  le  cordon,  on  faisait  naître  de 
très-vivés  douleurs  et  des  convul- 
sions générales.  La  malade,  Inquiète, 
agitée,  se  plaighit  aussi  d'une  forte 
douleur  le  lofig  de  la  colonne  verté- 
brale augmentant  parla  flexion;  toute 
autre  position  que  le  décubitus  dorsal 
était  impossible;  gêhe  de  la  dégluti- 
tion et  de  la  parole  ;  respiration  pé- 
nible (application  de  sangsues  sur  le 
traiei  du  cordon  enflammé  :  au  bras, 
et  le  long  de  la  colonne  vertébrale, 
calomel  et  opium  à  fbttc  dose).  Ati 
bout  de  trois  semaines  de  ce  traite- 
ment, la  malade  allait  beaucoup 
mieux  et  n'avait  plus  qu'un  accès  té- 
tanique par  jour,  qui  cédait  chaque 
fbis  à  un  lavenient  de  Gibbon  (com- 
posé comme  il  a  été  dit  plus  haut). 
Là  malade  put  se  lever;  elle  reprit 
des  fortîes  et  n'avait  plus  qu'un  accès 
par  semaine  :  la  douleur  au  doigt 
persifla  toujours.  On  croyait  la  ma- 
lade en  pleine  oonvalesoence  ^  lors- 


3 de  le  tétanos  repàmt  itiic  avtmi 
'iutensité  qu'au  coMmehceinént.  Le 
docteur  Aberle,  persistant  dans  sa 
première  opinion,  til  l'ampatation  da 
doigt  médius  vers  la  tin  de  juillet 
1843.  Il  trouva  dans  leddigt  ampoté^ 
et  dont  la  première  plaie  était  eoaH> 

Slétement  cicatrisée,  une  ^barde 
bhée  dans  le  nerf,  d'où  elle  Ait  re- 
tirée par  le  médecin  ordinaire.  Im* 
médiatement  at)rè9  l'opération ,  la 
malade  se  sentit  mieux;  elle  remuait 
son  bras  sans  douleur,  ce  qu'elle  ne 
pbuvait  pas  faire  auparavant  ;  depuis 
elle  n'eut  plus  de  crompesj  etj  un  Inois 
après,  elle  avait  repHs  ses  ëocupationë 
ordinaires;  Cette  observation^  non 
moins  remarquable  par  la  nature  des 
accidents,  lenr  intensité  et  lenr  du» 
rée,  ctue  par  les  difficulté^  qui  ren- 
daient le  diagnostic  étiol(^qUe  prea- 
que  impossible,  se  recommande 
encore  à  l'attention  par  le  résultat  fth 
vorable  qui  suivit  immédiatement 
l'opération.  Ainsi  en  s'eipliqne  fort 
bien  les  hésitations  du  médecin  or^ 
dinaire  à  adopter  le  parti  estrèoie 
qui  avait  été  proposé  par  son  con- 
frère !  lés  antécédents  de  la  malade, 
les  troubles  nerveux  qu'elle  préseiita 
à  plusieurs  reprises  et  qui  fureht  o6- 
càsionnés  par  un  eut  hystérique  Hon 
douteux,  tout  cela  devait  faire  tem- 
poriser, et  la  médication  qu'il  suivit 
avec  persévérance  est  suffisamment 
justifiée:  En  dirons-nous  autant  de 
ramputation  du  doigt?  Quelque  im- 
mense que  soit  le  bienfait  que  la  ma- 
lade en  relira  ^  nous  pensons  qu'il  y 
avait  autre  chose  à  faire  avant  de  re- 
courir à  ce  moyen  extrême.  Le  doigt 
n'avait  pas  cessé  d'être  douloureux , 
dit  l'observateur;  le  siégé  de  la  lé- 
sion traumatique  était  indiqué  par 
cette  douleur,  et,  de  plus,  par  la  oi- 
catrice  :  pourquoi ,  dès  lors ,  ne  pas 
rechercher  dans  l'ancienne  plaie 
elle-même  la  raison  des  accidents 
généraux  qu'on  lui  attribue?  En  saine 
pratique,  on  devait,  avant  de  sacrifier 
un  membre  important^  inciser  sur  le 
trajet  de  la  plaie,  afin  d'explorer  les 
tissus  dans  lesquels  lé  corps  volné- 
rant avait  dû  pénétrer;  il  est  proba- 
ble qu'on  l^eûi  retrouvé,  et  alors  son 
extraction  eût  prévenu  une  mutila- 
tion irréparable.  Nous  reprocherons 
à  l'auteur  de  ne  pas  avoir  assez  in- 
sisté sur  la  partie  analomique.  Quel 
était  le  nerf  traversé  par  l'écharde? 
était-ce  un  des  nerfs  collatéraux,  ou 
une  des  divisions  qui  vont  se  ramifier 
sous  la  pulpe  digitale?  Dans  be  der- 
nier oas)  nous  ne  oompiendrions  pas 
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cotnmcDl  on  ft  pu  distinguer  la  posi- 
tion relative  au  corps  vnlnérant  et 
du  nerf,  taiit  ces  filets  terminaux  ont 
de  (éiiuilé.  Il  est  encore  à  regretter 
que  le  trajet  du  cordon  qui,  du  doigt 
blessé ,  remonté  sur  le  bras  jusqu  à 
Taisselle,  n'ait  pas  été  mieux  étudié 
dans  son  siège  et  dans  les  éléments 
anatomiques  qui  le  constituaient. 
Tout  ce  côté  de  Tobservatiou  laisse 
beaucoup  à  désirer.  {Allgémeine 
Zeitung  far ehirurgiêt&L  Gaz.mid. 
de  Parié,  2i  sept.  184i.  ) 

VARIOLE  {Sur  le  meilleur  topi- 
fiie  pour  empêcher  les  marques  de 
la).  Les  observations  de  2immer- 
man  et  dé  ROse  suir  ref&Caclté  des 
empl&tres  mercuriels  pour  arrêter 
le  développement  des  pustules  va- 
rioliques  étaient  presque  oubliées, 
lorsque  les  essais  de  M.  Serres,  et 
ceux  pitis  r^cedts  de  MM.  Briquet 
et  Nonat^  sur  remploi  des  topiuues 
mercuriels  et  surtout  de  rempl&trc 
de  Yigo,  raïuenëreni  l'attention  sur 
celte  médication.  Voici  de  nouveaux 
faits  publiés  par  M.  le  docteur  Cop- 
pez,  qui  confirment  ce  qui  a  été  ait 
a  ëet  égard,  il  résulte  des  essais  dé 
M.  Copiiez,  que  Tonguenl  raercuriel 
en  frictions  ne  met  aucun  obstacle  à 
la  sortie  dbs  bbutbiis,  mais  qu*dppli- 
qué  dès  le  début  de. la  maladie,  il 
empêche  la  suppuration  des  pustu- 
les, les  rêssetre  et  lés  racornit;  que 
rempl&ire  de  Vigo  non-seulement 
empecbe  leiir  suppuration,  mais  en- 
core réniption,  et  diminue  par  con- 
séqiicuQt  beaucoup  la  gravité  de  la 
inalauie.  I/àuteur  élaye  son  opinion 
sur  Six  observations  qu'il  rapporte^ 
et  qu'il  dit  avoir  été  choisies  entre 
un  grand  nombre  d'autres  qu'il  a 


fâiteâ,  et  qdi  dtit  eti  U11  rèshUilt  S^ 
vorablc. 

L'ahleur  a  fait  en  outre  de  nom- 
breuses applications  de  pommade 
sulfureuse  dans  la  variole.  Sur  une 
centaine  qu'il  pourrait  en  donner, 
il  rapporte  quatorze  observations 
d'expériences  tentées  par  ce  topique, 
et  il  en  conclut  que  la  pommade  sul- 
fureuse n'arrête  pas  la  marche  des 
boutohs;  que  par  son  moyen  l'on 
parvient  souvient  à  enrayer  les  pro- 
grès de  l'inflammation  de  la  peau, 
mais  que  cela  n'a  pas  toujours  lieu; 
que  le  soufre  qui  entre  dans  sa  com- 
position liTilc  la  conjonctive,  malgré 
les  plus  grandes  précautions  |)Our 
né  pas  toucher  aux  yeux;  qu'elle 
produit  une  irritation  assez  forte  à 
la  peau;  qu'elle  répand  une  odeur 
non-seulement  trèS-désagréablc  pour 
les  assistants,  mais  parfois  insuppor- 
table au  malade;  etifln,  qde  dans  les 
vraies  varioles  confluentes,  elle  n'etil- 

f>êche  pas  les  cicatrices,  quoiqu'elle 
es  rende  cependant  moins  prOfbn-u 
des. 

De  ses  expériences  comparatives, 
il  résulte  pour  M.  Coppez  que  l'em- 
plâtre de  Vigo  est  le  meilleur  topi- 
que pour  empêcher,  faire  avorter  OU 
arrêter  le  développement,  et  préve-j 
hir  les  cicatrices  de  la  variole.  Lui 
seul,  dit'il,  lui  a  toujours  procuré 
un  résultat  identique  et  assuré,  sans 
avoir  offeit  un  seul  inconvénient  ni 
chez  les  enfants,  ni  chez  les  aduitesf 
et  quoi(tu'â  te  t)remier  âge  on  ne 
soit  déjà  que  trop  exposé  à  la  sali- 
vation, il  n'en  a  rencontré  aucun  cas 
sur  une  trentaine  de  malades  soumis 
à  l'itifluencc  de  cet  emplùtrc.  (  Anftd' 
les  de  la  Soc.  de  médec,  de  Gand^ 
juillet  18U.) 


VARIÉTÉS. 


M.  Bussy  a  été  nomme  directeur  de  TÉcole  de  pharmacie  à  la  place 
de  M.  Bouillon -Tjagrangc,  dcccdé.  M.  Guibourl  remplace  M.  Bnssy 
dans  ses  fonctions  de  secrétaire  agcnt«complable  de  la  même  École. 

—  Le  prix  élevé  du  mercure  de  provenance  européenne  fait  rccher- 
chei*  à  Londres  le  mercure  chinois.  La  manière  dont  les  Chinois  expé- 
dient ce  métal  est  assez  originale  :  ils  en  rcmphssent  des  tubes  de  bambou 
d'environ  un  pied  de  longueur  cl  de  trois  pouces  de  diamètre  ;  les  deux 
bouts  du  tube  sont  fermés  au  moyen  de  la  gomme. 

—  On  écrit  de  Gracnfenl)crg  :  a  La  manie  bydrosudopathiquc  com- 
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mence  à  diminuer  ici.  H  y  a  trois  ans,  nous  comptiorl^  iîiSOO  patients  ; 
cette  année-ci,  il  n'y  en  a  eu  tout  au  plus  que  600.  Il  se  trdnye  encore 
ici  un  médecin  envoyé  par  le  roi  de  Danemarck  et  un  autre  envoyé  par 
la  reine  d^Espagne ,  de  même  qu'un  médecin  américain  et  un  médecin 
persan.  On  évalue  le  capital  que  Priesnitz  s'est  amassé  à  600,000  tba- 
Icrs,  c^est-à-dire  environ  2,250,000  francs  !  » 

« 

—  La  rentrée  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  aura  lieu  le  4 
novembre.  C'est  M.  Bouillàud  qui  est  chargé  cette  année  de  prononcer 
le  discours  d'usage. 

-—M.  le. ministre  de  Pinstruction  publique  vient  de  faire  don  à  la 
Faculté  de  Montpellier  de  soixante  pièces  d'anatomie  artificielle  repré- 
sentant les  maladies  vénériennes.  Ces  pièces  sont  l'ouvrage  de  M.  le 
docteur  Félix  Tliibert. 

—  L'iode  et  l'iodure  de  potassium  sont  devenus  si  rares  et  leur  prix 
est  si  élevé,  que  l'administration  des  hôpitaux  a  agité  la  question  d'en 
supprimer  ou  d'en  restreindre  l'usage  dans  les  établissements  nosoco 
miaux . 

'—  H  existe  dans  le  département  de  l'Ariége  des  établisseitients  ther- 
maux qui,  s'ils  étaient  plus  connus,  seraient  appelés  à  une  juste  célé- 
brité. Les  eaux  d'Axet  d'Ussat,  notamment,  possèdent  des  propriétés 
particulières  qu'aucune  autre  ne  peut  leur  disputer. 

Le  conseil  général  de  ce  département,  dans  des  vues  d'utilité  publi- 
que, a  cru  devoir  appeler  les  hommes  de  la  science  à  faire  une  étude 
particulière  des  richesses  thennales  de  ce  pays.  Le  conseil  a  Toté  une 
somme  de  2,000  francs  qui  sera  accordée  au  meilleur  mémoire  qui  fera 
connaître  à  la  fois  le  gisement ,  la  nature  et  l'efficacité  des  eaux  ther- 
males de  l'Ariége. 

Les  mémoires  devront  être  adressés  au  préfet  avant  le  1*'  janvier 
1846,  et  ils  seront  jugés  par  une  commission  composée  d'hommes 
spéciaux.  » 

Dans  la  session  suivante,  le  prix  sera  décerné. 
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DES  CAUSES  DU  PROGRÈS  SCIENTIFIQUE. 

En  attendant  que  nous  rendions  compte  de  l'ouvrage  que  M.  Re- 
veillé-Parise  est  sur  le  point  de  publier  (1),  ouvrage  aussi  remarquable 
par  le  fond  que  par  la  forme ,  sous  le  rapport  pbilosopliique  comme 
SOUS  le  rapport  pratique,  nous  nous  félicitons  de  pouvoir  citer  le  frag- 
ment suivant,  que  l'auteur  a  bien  voulu  nous  communiquer.  Il  établit 
que,  parmi  nos  facultés,  l'imagination  est  celle  qui  contribue  le  plus 
peut-être  au  progrès  scientifique. 

<c  ...  A  entendre  les  hommes  dont  la  prétention  est  de  ne  con- 
sulter que  le  fait  en  lui-même,  le  phénomène  patent,  l'imagination 
ne  peut  aller  au  delà  de  la  conjecture.  Outre  que  cette  assertion  est  très- 
contestable  ,  parce  qu'il  y  a  des  vérités  qui  se  découvrent  par  une  intui- 
tion lumineuse  et  spontanée,  n'est-ce  donc  rien  que  de  conjectu- 
rer, autrement  dit  d'ajouter  le  probable  au  vrai,  ce  qui  constitue  la 
prescience  philosophique?  L'art  de  bien  conjecturer  n'est-il  pas  le  ca- 
ractère distinctif  des  hommes  de  génie  ?  Les  conjectures  sont  les  étin- 
celles an  feu  desquelles  le  savoir  allume  le  flambeau  de  l'expérience.  Je 
le  demande ,  ne  faut-il  pas  un  but ,  une  fin  quelconque  en  vue ,  avant 
de  se  livrer  à  l'observation?  Toute  expérience  concluante  n'ert-elle  pas 
une  proposition,  partie  nécessaire  d'un  syllogisme  interne?  Or,  vous  le 
voyez ,  toujours  l'imagination  est  le  promoteur  par  excellence  ;  sans  ce 
ressort  principal  il  n'y  a  que  peu  ou  point  d'action,  de  mouvement  pro- 
gressif. Le  pays  des  possibles  est  immense ,  c'est  là  précisément  où  l'i- 
magination va  chercher  de  futures  réalités  ;  elle  devance  constamment 
l'expérience  au  lieu  d'en  être  guidée.  A  la  vérité ,  elle  n'aime  pas  à 
s'emprisonner  dans  une  exactitude  trop  étroite  des  faits  ;  elle  s'indigne 
de  toute  limite ,  et  frappe  du  pied  le  dieu  Terme  dont  on  la  menace  ; 
mais  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  sur  tous  les  points  on  lui  doit  l'ini- 
tiative dans  le  progrès  scientifique.  Je  dis.  plus ,  je  soutiens  que  toute 
gi'ande  découverte  a  été  imaginée  avantd'êlreo6sen;ée,  parce  que  l'ima- 
gination va  de  droit  avant  la  logique,  en  un  mot,  parce  qu'il  faut  conjec- 
turer avant  de  conclure.  Ainsi,  je  suis  convaincu  que,  guidés  par  quelques 

(1)  Études  de  Vhomme  dans  Tétai  de  santé  et  dans  Tétat  de  maladie; 
par  J,-H.  Reveilié-Parise.  (Voir  les  Annonces.) 
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précédents  incertains ,  Haryey  avait  compris  mentalement  la  ciicula- 
tion  du  sang  àvhtit  de  là  démontrer  ^r  aes  eipérleiiceâ  ;  |d[k  Newton 
découvrit  la  grande  loi  de  Fatti'action,  avant  de  l'avoir  prouvée  par  des 
calculs;  que  Descartes  regardait  son  célèbre  enthymème,  cogitOj  ergo 
sum^  comme  invinciblement  démontré  avant  de  l'avoir  mis  en  évidence 
par  les  principes  de  sa  méthode  philosophique.  Il  est  donc  certain  que 
les  grandes  idées  scientifiques  germent  et  fermentent  profondément 
dans  la  tête  de  quelques  hommes  supérieurs,  bien  avant  de  se  conveirtir 
en  faits  irrévocables.  Ne  sait-on  pas  que  les  sublimes  vues  de  Buffon  sont 
aujourd'hui  sanctionnées  par  l'expérience?  Plus  d'une  fois  ce  grand 
homme  a  deviné  ce  que  l'expérience  a  démontré  de  nos  jours.  Fourria:^ 
le  géomètre-physicien,  a  dit  que  dans  les  applications  du  calcul  aux 
lois  qui  régissent  la  chaleur,  il  avait  été  guidé  par  les  conjectures  de 
BulTon.  Ainsi  il  n'est  pas  de  conception  hardie,  pas  de  témérité  philo- 
sophique si  l'on  veut ,  converties  depuis  en  vérité  rayonnant  d'évi- 
dence, qui  ne  soient  dues  dans  l'origine  à  l'imagination  :  c'est  toujours 
là  où  il  faut  remonter. 

Je  n'ignore  pas  que  de  telles  assertions  choquent  beaucoup  les  opinions 
régnantes ,  notamment  en  médecine*  Si  on  dépasse  de  quelques  lignes 
les  idées  reçues,  si  on  s'éloigne  du  terre  à  terre  ^  aussitôt  mille  voix 
s'écrient  :  «Vous  vous  perdez  dans  les  hues  !  vous  renoncez  à  la  réalité  ! 
vous  déifiez  l'abstraction  !  »  C'est  ainsi  que,  pour  le  plus  grand  nombre,  ce 
quin'estqu'imaginable  paraît  toujours  faux,  chimérique  ou  inintelhgible. 
On  rejette  avec  soin  toute  idée  à  priori;  l'hypothèse  est  notoirement 
méprisée ,  conspuée  ;  c'est  même  tout  au  plus  si  ce  qu'on  entend  par 
théorie  trouve  grâce  devant  certains  esprits.  On  se  cramponne  au  fait, 
on  se  perd  dans  l'abîme  des  détails  ,  on  s'égare  dans  les  subtilités  de 
l'analyse  matérielle  ;  mais  de  progrès  réel,  il  ne  faut  pas  en  attendre. 
Voulez-vous  des  dissections ,  des  macérations ,  des  injections  sur  le  ca- 
davre ,  sur  le  vivant,  sur  l'homme,  sur  les  animaux  ;  voulez-vous  un 
grand  appareil  d'expérimentalismey  ce  qu'il  ne  faut  pas  confondi'e 
avec  l'expérience  ?  à  cet  égard  l'abondance  est  excessive.  Nous  sommes 
saturés  de  doctrine  analytique,  matérielle,  organique,  etc.  ;  mais  en  fin 
de  compte,  on  n'obtient  que  des  résultats  douteux,  contestables,  des 
opinions  à  bases  défectueuses ,  souvent  conti  édites  par  d'auli'es  expéri- 
mentateurs :  c'est  là  aussi  la  fécondité  de  Vawrtement.  Il  en  est  de 
même  de  la  médecine  pratique.  Le  fait  un,  isolé,  avec  ses  déductions 
bornées ,  toute  synthèse  écartée ,  l'expérimentation  petite ,  étroite  ;  très- 
peu  de  jformules  générales ,  de  faits  collectifs  qui  renferment,  expli- 
quent une  série  de  faits  particuliers ,  telle  est  la  marche  généralement 
adoptée  à  peu  d'exceptions  près,  l'observation  unb  à  une  des  faits, 
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espèce  de  sol  concédé  à  la  yaine  pâture  des  petits  esprits  j  est  surtoUt 
l'objet  de  prédilection  de  la  plupart  de  nos  auteurs.  On  sait  qu'ils  né 
veulent  rien  hasarder ,  parce  que  toute  conception  haute,  vigoureuse, 
les  étonne  et  les  efïraye  :  ils  s'arrêtent  précisément  aux  limites  dfe 
l'interprétation  philosophique. 

«...  En  tout,  il  6ut  bien  accorder  l'initiative  au  fait  sensible^ 
matériel  ;  mais  au  delà  existe  le  sens  appréciateur  ou  l'entendement, 
qui  plane  au-dessus  du  monde  de  la  contingence  ;  après  l'expérience  se 
trouve  la  science,  qui  a  son  point  d'appifi  dans  la  première ,  mais  qui 
la  dépasse  et  la  complète.  Or,  cette  science  consiste  dans  les  rapports 
des  faits.  Parvenir  à  les  combiner  ,  à  les  lier ,  pour  établir  des  lois , 
n'est-ce  pas  arriver  au  point  culminant  de  la  philosophie  scientifique? 
ainsi ,  plus  on  a  d'imagination ,  plus  on  aperçoit  les  rapports  des  faits  ; 
plus  ces  rapports  sont  multipliés ,  plus  il  est  aisé  d'en  saisir  les  analo- 
gies ;  pins  ces  dernières  seront  saillantes,  plus  aussi  il  sera,  facile  de  les 
coordonner,  d'eil  former  un  tout,  d'approcher,  sinon  d'obtenir,  cette 
doctrine  parfaite  dont  le  principe  contient  toutes  les  conséquences^ 
et  dont  chaque  conséquence  fait  reparattre  le  principe»  Le  radical 
de  toute  synthèse  féconde  me  semble  par  cela  même  une  puissante 
imagination,  puisqu'elle  contient  le  plus  grand  nombre  possible  de  faits, 
d'idées  et  de  rapports.  Ainsi  tette  faculté ,  par  un  rare  privilège ,  peut 
donner  l'évidence  intuitive  et  l'évidence  indu^tive ,  les  deux  colonnes 
de  tonte  science  ;  mais  sans  la  connaissance  des  rapports,  il  faut  renon- 
cer à  l'iine  et  à  l'autre.  Un  philosophe  étranger  a  donc  raison  de  dire  : 
«  Avec  l'esprit  d'observation  à  un  très-haut  degré,  l'infini  de  l'univers 
c  en  grand  peut  nous  échapper  ;  mais  avec  cet  esprit  et  celui  d'intuition, 
c  tous  aperoeteK^l'infini  dans  une  mitte,  dans  une  poussière,  dans  une 
«goutte  d^^an.  »  Quoi  déplus  facile  à  concevoir?  Newton  n'a*t-il  pas 
démontré  que  la  même  force  qui  fait  retomber  une  pierre  on  une  pomme 
sur  la  terre ,  retient  les  astres  dans  leurs  orbites  ?  le  Titien  ne  trouva- 
t-il  pas  toute  Tharmonie  du  coloris  et  du  dair-obscor  en  considérant 
avec  soin  les  reflets  de  la  lumière  sur  une  grappe  de  raisin  ?  par  les 
yeux  du  génie,  Kant  avait  aperçu  Uranus  dans  les  profondeurs  de 
l'espace,  avant  que  cette  planète  se  trouvât  au  bout  du  télescope 
d'Herschel.  C'est  donc  uniquement  par  une  suite  infinie  de  rapports , 
par  le  Hl  non  interrompu  des  analogies,  qu'on  obtient  de  tels  résultats. 
£t  comment  y  parviendrait-on  sans  la  magicienne  qui  voit  ce  qui  est  et 
ce  qui  peut  être  ;  qui ,  comme  l'espace  et  le  temps ,  contient  dans  son 
ample  sein  les  faits  et  les  idées ,  la  certitude  et  le  possible ,  les  vérités 
acquises  et  les  vérités  pressenties  ? 
Ainsi  l'imagiiiatioii ,  à  qui  est  réservé  le  droit  d 'inventer ,  sait  aussi 
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féconder  avec  patience ,  disposer  avecsagessc,  encbaîner  avec  habileté. 
Jje  jugement  seul  ne  saurait  suffire,  il  marche  trop  lentement,  il  ne  voit 
pas  assez  loin.  L'induction  ascendante  de  Bacon,  ce  qu'il  nomme  si 
bien  scala  intellectuSy  méthode  vantée  de  nos  purs  comme  la  vérita- 
ble philosophie,  celle  des  faits  et  de  l'observation,  reste  encore  dans  le 
domaine  de  l'imagination.  De  Maistre  a  dit  :  «  It  faut  que  deux  vérités 
«  s'épousent  pour  en  produire  une  troisième.  »  Sans  doute  ;  mais  la  mé- 
thode analytique,  uniquement  employée,  serait  inféconde.  En  raison  de 
ses  procédés  fractionnaires,  il  y  a  incapacité  d'embrasser  un  ensemble, 
et  par  là  faiblesse  capitale  de  déduction. 

«...  C'est  surtout  en  médecine  qu'il  est  le  plus  difficile  de  tendre 
à  l'unité,  à  des  principes  fortement  déduits ,  parce  que  les  données  de 
chaque  problème  sont  trop  multipliées.  Avec  la  plus  rare  exactitude,  on 
ne  peut  arriver  qu'à  des  approximations ,  et  il  est  toujours  à  craindre 
que  les  quantités  négligées  n'aient  une  influence  inappréciable  pour  nous. 
Il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  ceux  qui  ont  le  plus  d'imagination,  sai- 
sissant par  là  le  plus  de  rapports  et  d'affinités  dans  les  phénomènes , 
sont  seuls  capables  de  fonder  une  synthèse,  une  théorie,  une  doctrine, 
et  de  prendre  rang  parmi  les  législateurs  de  la  science.  Voilà  pourquoi 
ces  derniers  sont  si  rares ,  tandis  que  les  simples  observateurs  sont  si 
communs  ;  voilà  pourquoi  il  y  a  tant  de  travailleurs  et  réellement  si 
peu  de  producteurs.  Cela  explique,  en  outre,  comment  les  mêmes  objets 
semblent  se  prêter  à  des  interprétations  diverses.  Toutes  les  vérités  sont 
dans  les  faits ,  cependant  la  manière  de  les  en  faire  sortir  di£fere  selon 
les  esprits  ;  aussi  voit-on  beaucoup  de  propositions  qui  émanent  moins 
du  sujet  observé  que  du  sujet  observateur.  Mais  quiconque ,  par  une 
vue  perçante  de  V imagination  ^  verra  le  plus  de  rapports  dans  les  phé- 
nomènes, pourra  fonder  avec  certitude,  poser  de  larges  et  solides  assises, 
envisager  la  vérité  face  à  face ,  et  la  saisir  pour  ainsi  dire  substantielle- 
ment. Pourquoi  cette  affligeante  polysynodie  médicale  actuelle?  Pour- 
quoi tant  d'essais  infructueux  de  théories?  c'est  qu'il  n'est  donné  qu'à 
très -peu  d'esprits  d'avoir  une  imagination  hardie  et  créatrice  ,  même 
quand  il  s'agit  de  grandes  erreurs.  On  s'en  tient  aux  faits  ;  et  tel  obser- 
vateur qui  les  accumule ,  sent  aussitôt  se  brouiller  sa  petite  collection 
d'idées,  dès  qu'il  veut,  par  la  méthode  philosophique ,  procéder  du 
concret  à  l'abstrait,  en  un  mot ,  formuler  son  expérience  en  théorie.  Et 
pourtant  le  besoin  le  plus  urgent  de  la  science  est  un  besoin  d'édiflca- 
tion.  De  l'aveu  même  des  praticiens,  quel  est  de  nos  jours  le  desUt" 
ratum  le  plus  grave  de  la  médecine?  c'est  évidemment  la  synthèse.  La 
plaie  la  plus  dangereuse  de  la  science,  n'est-ce  pas  en  effet  cette  analyse 
exagérée,  produisant  si  l'on  veut  des  parties  admirables,  d'importantes 
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spécialités ,  mais  qiû  détruit  l'unité,  auti'ement  dit  ce  qui  constitue  la 
science  et  lui  assigne  un  rang  dans  la  hiérarchie  des  connaissances  hu-- 
maines?  etc.  • .  ir 

Reveillé-Parise. 


DE    l'emploi    thérapeutique    DE    LA    QGUE   CONTRE   LES   INDURATIONS 

glandulaires  survenant  dans  certaines  conditions  speciales  de 
l'organisme. 

«  Quo  sœpius  cicutam  œgris  exhibeo  9  eo  majorem  semper  in 
hac  planta  virtuiem  et  efficaciam  admiror.  »  Telles  sont  les  paro- 
les par  lesquelles  Storck  ne  craint  point  de  répondre  aux  assertions  con- 
tradictoires qu'on  oppose  de  toutes  parts  aux  résultats  merveilleux  qu'il 
venait  de  publier  sur  l'influence  thérapeutique  de  la  ciguë  dans  un 
certain  nombre  d'affections  incurables.  Lorsqu'on  apporte  quelque  cri- 
tique dans  l'étude  des  expériences  nombreuses  auxquelles  s'est  livré  l'il- 
lustre professeur  de  Vienne  sur  l'aconit  et  smtout  sur  les  diverses  espèces 
de  ciguë ,  il  est  impossible  de  méconnaître  qu'ici ,  comme  dans  la  plu- 
part des  choses  humaines ,  quelques  vérités ,  quelques  résultats  positifs 
sont  mêlés  à  de  nombreuses  erreurs.  Si  de  nombreuses,  d'irréfragables 
expériences  ont  démontré ,  par  exemple ,  que  la  ciguë ,  pas  plus  qu'une 
infinité  de  substances  tour  à  tour  exaltées  et  tombées  dans  un  profond 
discrédit,  n'a  la  vertu  d'éteindre  dans  l'organisme  vivant  cette  disposi- 
tion fatale  sous  l'empire  de  laquelle  la  nutrition ,  déviée  de  son  type 
normal,  engendre  les  produits  squirrheux  ou  cancéreux  dans  la  trame  de 
nos  tissus ,  il  nous  paraît  impossible ,  d'un  autre  côté ,  de  ne  point  ad- 
mettre que,  parmi  les  nombreuses  lésions  qui  ont  pu  en  imposer  à  ce 
médecin  aussi  probe  que  courageux  pour  ces  hétéroplasmes  morbides , 
il  en  est  un  certain  nombre  au  moins  qui  cèdent  à  l'emploi  de  moyens 
si  énergiquement  préconisés.  Parmi  les  hommes  les  plus  judicieux  qui , 
avec  raison ,  se  sont  élevés  contre  l'enthousiasme  fébrile  des  contempo- 
rains de  Storck  pour  les  nouveaux  agents  thérapeutiques ,  de  Haën  doit 
sans  aucun  doute  être  mis  au  premier  rang.  Or,  il  est  une  chose  bien  re- 
marquable ,  c'est  que  dans  le  livre  même  qu'il  a-  consacré  spécialement 
à  l'étude  des  effets  thérapeutiques  de  la  ciguë  dans  le  traitement  des 
maladies  (1) ,  tout  en  s'élevant  contre  les  affirmations  de  Storck,  tout  en 
disant  que  plus  il  expérimente  et  plus  il  compte  d'insuccès ,  quo  in  ex- 
periundo  frequentior,  eo  in  curando  infortunatior  (2) ,  il  ne  laisse 

(1)  Ratio  medendiy  vol.  VIII,  p.  2. 
(S)  idem,  p.  6. 
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pas  cependant  de  noter  quelques  résultats  heureux  qui ,  alors  oomme 
auiourdliui ,  ne  sont  nullement  à  dédaigner  ;  ce  serait  sortir  des  limites 
dans  lesquelles  ce  journal  se  restreint  à  bon  droit  que  de  faire  le  dépouil- 
lement de  ces  faits  divers ,  et  de  montrer  en  quoi  ces  résultats  sont  loin 
d'être  toujours  en  parfait  accord  avec  les  négations  tranchées  de  l'au- 
teur. Nous  nous  bornerons  à  signaler  cette  contradiction  en  ce  qui  con- 
cerne seulement  la  lésion  particulière  dont  il  s'agit  ici ,  et  que  tout  le 
monde  sait  si  souvent  se  montrer  réfractaire  aux  moyens  nombreux  par 
lesquels  on  s'efforce  souvent  de  la  combattre  successivement.  Bien  que 
de  H^jçn ,  conune  la  plupart  des  auteurs  anciens  privés  des  précieux 
documents  que  nous  fourpit  l'anatomie  ps^tholqgique,  ne  caractérise  qu^ 
d'Mnc  maiûére  incomplète  les  espèces  morbides  qu'il  avait  sous  les  yeux, 
lorsqu'il  parle  de  tumeurs  de  col,  tumores  collij  et  d'indurations  du 
testicule ,  testes  induratij  on  peut,  sans  se  compromettre,  penser  que 
quand ,  dans  la  disposition  d'esprit  oii  il  était ,  il  essaya  la  méthode  de 
Storck  contre  ces  affections ,  il  ne  s'agissait  point  de  maladies  réelles , 
qu'elles  dussent  disparaître  spontanément  :  parmi  les  maladies  de  ce 
siège  affectant  une  marche  chronique ,  il  en  est  fort  peu  d'ailleurs  qui 
soient  susceptibles  d'une  révolution  spontanée.  Savez-vous  maintenant 
çoipbicn  de  cas  de  ce  genre  ont  servi  aux  expériences  du  savant  succes- 
seur de  Yan-S^ieten  ?  Dix ,  et  sur  ces  dix  la  moitié  a  guéri.  Si  l'on  ob- 
serve ,  d'un  autre  côté ,  que  non-seulement  ces  guérisons  ont  eu  lieu , 
mais  qu'elles  paraissent  s'être  effectuées  dans  un  terme  assez  court , 
nous  demandons  si  quelque  passion  ii'ayeuglait  point  l'antagoniste  de 
Storck ,  et  si  cette  passion  ne  tend  point  à  rendi^e  quelque  peu  suspectes 
les  affirmations  générales  de  ce  médecin  sur  la  question  importante  qu'il 
s'était  proposé  d'élucider. 

Pour  qui  a  étudié  avec  quelque  attention  la  tradition  scientifique ,  il 
doit  être  évident  que  la  passion  vient  souvent  ainsi  obscurcir  la  vérité , 
et  frapper  d'une  stérilité  malheureuse  un  grand  nombre  de  travaux.  C'est 
cet  obstacle ,  joint  aux  difRcultés  nombreuses  que  rencontre  dans  son 
développement  progressif  la  science  de  la  vie  morbide ,  qui  retarde  l'a- 
vancement de  cette  science.  Non-seulement  toutes  les  questions  sont  po- 
sées dans  la  science ,  mais  il  est  vraisemblable  que  la  plupart  de  celles 
qqi  sont  susceptibles  d'une  solution  sont  résolues  :  malheureusement  ces 
solutions ,  en  ce  qui  regarde  surtout  la  thérapeutique ,  l'expérimentation 
des  modificateurs  de  la  maladie,  sont  noyées  dans  un  déluge  d'assertions 
contradictoires ,  et  la  critique  la  plus  sévère  comme  la  plus  intelligente 
est  impuissante  à  les  dégager  de  la  gangue  impure  dans  laquelle  elles 
sont  enfouies.  L'éclectisme  a  bien  eu  la  prétention  de  faii'c  sortir  la 
science  d'une  critique  judicieuse  de  la  tradition  ;  mais  il  a  succombé  à 
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Tœuvr^ ,  et  force  lai  a  été  de  se  rallier  à  une  autre  métbode ,  à  un  aa- 
tpdi^actisme  qui  gagne  en  sûreté  ce  qu'il  perd  en  fécondité  possible. 

Quoi  qu'il  en  soit  à  cet  égard ,  ce  serait  pourtant  se  priver  d'une  im- 
mense ressource  que  de  s'interdire  de  puiser  aux  sources  abondantes  que 
nous  ouvre  le  passé,  sous  prétexte  que  de  nombreuses  erreurs  j  sont  mê^ 
lées  à  un  certain  nomb|:e  de  vérités  partielles  :  en  matière  de  thérapeu- 
tique surtout ,  il  faut  tenir  grand  cpmpte  des  expériences  authentiques 
auxquelles  tant  d'hoinmes  illustres  se  sont  livrés  et  dans  tant  de  direc- 
tions. Là  est  le  point  de  départ  logique  de  la  science ,  qui  veut  marcher 
avec  la  cppscienpe  nette  d'un  but  utile  à  atteindre  ;  hors  de  cette  voie  j 
on  s'expose  à  rencontrer  à  chaque  pas  de  cruels  démentis  à  des  prévi- 
sions sans  fondements  ;  pn  oublie  que  c'est  su^  l'homme  que  portent  ces 
expériences  aventureuses ,  et  la  science  de  U  vie  devient  non  pas  seule- 
ment une  simple  méditation  de  la  mort ,  m^is  l'insprument  de$  plus  pér 
rilleuses  investigations. 

C'est  guidé  par  ces  réflexions  que  tous  les  médecins  honnêtes  compreu" 
dront  j  comme  par  la  conviction  intime  qu'un  homme  tel  que  Storck , 
qui  a  donné  à  la  science  tant  de  gages  de  son  amour  de  la  vérité ,  n'a 
pu  ni  se  t|:omper  en  tous  points  dans  ses  laborieuses  recherches ,  ni  sur- 
tout se  jouer  de  ses  conteptiporains  en  matière  si  grave  ,  que  nous  avons 
voulu  essayer  de  combattre,  par  l'emploi  méthodique  de  la  ciguë,  quel- 
ques in4urations  glandulaires  qui  s'étaient  trouvées  réfractaires  à  un 
certain  nombrf;  de  moyens  antécédemment  employés  avec  plus  ou  moins 
de  persévérance. 

Nous  p'ignprons  pas  que ,  sans  compter  les  auteurs  dont  nous  venons 
de  parl^,  bien  d'autres  avant  nous  se  sont  livrés  à  des  expériences 
nombreuses  sur  ce  sujet.  Tel  est  même  l'empire  de  la  vérité ,  que ,  mal- 
gré les  dénéga^iops  les  plus  positives ,  les  préparations  cicutées  n'en  sont 
pas  moins  demeurées  dans  le  cadre  de  la  matière  médicale  j  et  que  de- 
puis Muratori  jusqu'à  MM.  Trousseau  et  Pidoux ,  depuis  Hufeland  jus- 
qu'à M.  Duchesne-Duparc ,  tous  les  thérapeutistes  qui  ont  touché  à  la 
question  ie  la  maladie  scrofuleuse  ont  cqmpté  U  ciguë  parmi  les  agents 
spéciaux  à  l'aide  desquels  on  peut  répondre  à  certaines  médications  cga- 
lemept  spéciales.  Ce  n'est  point  précisément  dans  ces  conditions  que  nous 
avons  institué  nos  recherches  à  l'égard  de  ce  médicament,  elles  ont  toutes 
porté  sur  des  cas  dans  lesquels  il  existait  une  induration  ganglionnaire , 
qui  semblait  ne  point  se  ^attacher  à  la  cachexie  constitutionnelle  qui 
constitue  véritablement  la  scrofule.  Tpus  les  médecins ,  pour  peu  qu'ils 
aient  observé  avec  attention ,  ont  dû  rencontrer  des  cas  analogues  à  ceux 
sur  lesquels  nous  avons  opéré. 

Pouç  n'avoir  point  ^  f^ppqrtef  îfi  e^m^Q  1^  pbserva^Qns  p^  lesr 
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quelles  nous  voulons  ëtahlir  l'efficacité  des  préparations  cicutées  j  nous 
allons  esquisser  rapidement  les  conditions  générales  dans  lesquelles  se 
trouTaient  placés  les  individus  chez  lesquels  nous  avons  employé  cette 
médication. 

C'est  une  chose  singulière  ,  que  c'est  parfois  chez  des  individus  dont 
la  constitution  générale  semble  exclure  la  prédisposition  scroMeuse , 
qu'on  trouve  les  intumescences  glandulaires  les  plus  volumineuses; 
c'est  ainsi ,  par  exemple ,  que  chez  plusieurs  enfants  auxquels  nous 
avons  appliqué  la  médication  dont  il  est  question  dans  cet  article,  en 
même  temps  que  nous  constations  d'énormes  chapelets  de  glandes  au  cou, 
nous  avons  trouvé  tous  les  attributs  du  tempérament  sanguin.  Ce  con- 
traste nous  a  surtout  frappé  chez  deux  d'entre  eux  :  chez  tous  les  deux, 
la  tumeur  n'existait  que  d'un  seul  côté  ;  mais  elle  était  dure  ,  comme 
pierreuse,  et  sans  adhérence  avec  la  peau  susjacente,  qui  conservait  la 
coloration  normale.  Nous  ne  croyons  pas  certainement  exagérer  quand 
nous  disons  que  cette  tumeur,  chez  l'un  de  ces  enfants ,  avait  le  volume 
d'une  très -grosse  orange,  et  que  chez  l'autre  elle  dépassait  celui  d'un 
œuf  de  poule.  Dans  les  deux  cas  ,  c'est  en  vain  qu'on  cherchait  ailleurs 
aux  aisselles ,  aux  aines ,  etc.  ,  quelques  ganglions  engorgés ,  on  n'en 
rencontrait  point  ;  au  cou  seulement,  et  en  arrière ,  on  saisissait  çà  et  là 
quelques  petites  tumeui^  mobiles  qui  ne  dépassaient  point  les  dimensions 
d'un  haricot  ou  d'un  pois.  La  constitution,  examinée  dans  son  ensemble, 
ne  présentait  rien  d'ailleurs  qui  fit  soupçonner  la  disposition  scrofuleuse. 
Tous  les  deux  avaient  des  cheveux  bruns  ,  abondants  et  épais  :  les  yeux 
étaient  vifs ,  les  lèvres  peu  épaisses ,  les  dents  blanches,  les  joues  roses  ; 
les  chairs,  fermes,  offraient  au  toucher  cette  élasticité  particulière  qui 
traduit  l'intensité  de  la  vie  beaucoup  mieux  que  la  masse,  dont  le  volume 
est  loin  d'être  toujours  en  rapport  avec  la  résistance  vitale ,  comme  on 
disait  autrefois. 

n  en  est  de  même  chez  les  adultes  ;  il  n'est  point  rare  de  renconti'er 
un  certain  nombre  d'individus  chez  lesquels  on  voit  se  développer  tout  à 
coup ,  et  sans  cause  bien  évidente  appréciable ,  des  tunieurs  ganglionnai- 
res ,  qui  semblent  complètement  indépendantes  de  la  constitution  parti- 
culière sous  l'influence  de  laquelle  on  les  voit  le  plus  ordinairement  ap- 
paraître. Nous  disons  seulement  que  ces  tumeurs  semblent  indépendan- 
tes de  la  constitution  scrofuleuse ,  car  en  dehors  des  cas  où  ces  lésions 
reconnaissent  évidenunent  pour  cause  une  influence  externe  ,  comme  le 
froid  par  exemple ,  nous  nous  garderions  bien  d'affirmer  qu'elles  n'ont 
aucune  connexion  avec  cette  influence  latente  qui  fait  germer  la  matière 
tube  rculeuse  au  sein  des  tissus  vivants.  C'est  ainsi  que ,  dans  l'un  des 
cas  que  nous  avons  observés ,  cette  fâcheuse  prédisposition  s'est  révélée 
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cbez  un  individu  qui  n'of&ait  dans  ses  antécédents  héréditaires,  comme 
dans  l'aspect  général  de  sa  constitution ,  aucune  condition  qui  trahit  la 
cachexie  tuberculeuse  ,  mais  qui  vint  à  être  atteint  de  nombreuses  tu- 
meurs glandulaires ,  après  une  maladie  aiguë  à  laquelle  on  avait  opposé 
une  médication  antiphlogistique  extrêmement  énergique  :  c'est  toujours, 
d'ailleurs ,  un  indice  fâcheux  que  cette  suractivité  de  vitalité  du  système 
lymphatique  qui  vient  à  se  développer  spontanément  chez  un  individu 
quelconque.  Il  est  toujours  à  craindre  que  cette  suractivité,  ou  plutôt 
cette  déviation  de  nutrition  qui  apparaît  à  l'intérieur,  ne  se  répète  sur 
le  reste  du  système,  et  n'appelle  sur  les  organes  internes  les  malacQes  les 
plus  sérieuses.  Dans  tous  les  cas,  ces  phénomènes  dénoncent  au  moins 
une  imminence  morbide  fort  grave  qu'il  est  très-important  de  conjurer, 
si  la  thérapeutique  ofïre  des  moyens  qui  permettent  d'atteindre  ce  but. 

Voici ,  du  reste ,  l'esquisse  rapide  de  quelques  faits ,  qui  vont  mon- 
trer tout  à  la  fois  l'importance  de  cette  indication  et  l'utilité  de  la  mé- 
dication sur  laquelle  il  nous  a  semblé  bon  de  rappeler  l'attention  du 
public  médical. 

Le  premier  des  malades  chez  lequel  nous  eûmes  occasion  d'observer 
un  développement  ganglionnaire  qui  contrastait  avec  l'ensemble  de  la 
constitution ,  comme  avec  les  conditions  si  puissantes  de  l'hérédité  ,  est 
on  homme  de  trente-huit  ou  trente-neuf  ans.  Après  avoir  joui  jusque- 
là  d'une  santé  parfaite ,  il  s'aperçut  un  jour  d'une  tumeur  située  au  côté 
gauche  du  cou,  et  immédiatement  au-dessus  de  la  clavicule  correspon 
dante  :  comme  cette  tumeur  n'était  le  siège  d'aucune  douleur,  et  que  la 
santé  d'ailleurs  continuait  à  être  excellente  ,  le  malade  ne  s'en  inquiéta 
nullement  tout  d'abord  ;  mais  le  mal  s'accrut  successivement,  quoique  len- 
tement :  dès  lors  il  prit  le  parti  de  consulter.  Diverses  médications,  con- 
sistant surtout  en  frictions  avec  l'onguent  napolitain ,  avec  la  pommade 
iodurée,  en  application  d'un  emplâtre  de  Vigo,  en  purgatifs,  etc. ,  furent 
tour  à  tour  essayées ,  mais  sans  résultat.  Bien  que  le  malade  eût  pris 
son  parti  sur  cette  tumeur,-  qu'il  croyait  désormais  irrésoluble ,  il  ne 
laissa  pas  cependant  de  nous  en  parler  un  jour  que  nous  eûmes  occasion 
de  le  voir.  Nous  examinâmes  la  tumeur  :  elle  avait  la  grosseur  d'un 
petit  œuf  de  poule ,  et  était  située ,  comme  nous  l'avons  dit  déjà  ,  au- 
dessus  de  la  clavicule.  En  estimant  approximativement  le  volume  de  la 
tumeur  comme  nous  venons  de  le  faire ,  nous  n'entendons  parler  que  de 
son  volume  apparent ,  car  elle  semblait  sortir  de  la  poitrine  et  se  pro- 
longer au-dessous  de  l'os  qu'elle  dépassait. 

L'accroissement  incessant  du  mal ,  son  siège ,  nous  firent  craindre  que 
le  système  ganglionnaire  des  bronches  ne  se  prit  lui-même  comme  cette 
portion  du  système  que  nous  avions  sous  les  yeuiç  ^  et  nous  engageâmes 
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lartemeiit  le  malade  à  ne  pobt  s'endminir  sur  le  mal  qu'il  porlait. 
Nous  lui  coDseilUmes  l'emploi  de  la  cigaë  à  dotes  progressiTement  éie- 
yées ,  secondées  de  purgatifs  pris  de  loin  en  loin  et  d'un  régime  sub- 
stantiel ,  ayec  la  condition  de  se  tenir,  à  cet  égard ,  dans  les  limites 
d'une  prudente  modération ,  et  de  ne  point  excéder  la  nQtrition  ,  mr 
constance  que  nous  croyons  extrêmement  importante  tontes  le^  foî$  qa'3 
s'agit  de  soumettre  un  individu  à  un  régime  fortement  réparateur,  et 
pourtant  de  trayailler  à  la  résolution  de  tissus  engorgés.  Pendaiit  six 
mois  j  le  pauvre  patient  eut  la  constance  de  prendre  chaque  jour  qnatre, 
puis  six,  puis  dix  pilules  contenant  un  quinzième  de  centigramme  de  pou- 
dre de  ciguë  (grande  ciguë,  ciguë  oilîcinale).  Noos  n'eûmes  point  de- 
puis lors  occasion  d'observer  le  malade  qui  habite  la  Normandie  ;  mais 
il  nous  a  écrit  plusieurs  fois ,  et  sa  dernière  lettre  ^iffinpe  la  presque 
complète  disparition  du  mal  :  celuj-ci  paraît  réduit  k  on  noyaa  dur, 
mobile ,  qui  n'a  pas  même  le  volume  d'une  pomme  d'^pi. 

Si  nous  avions  pu  nous  assurer  que  cette  tumeur  glandulaire  était 
complètement  isolée  et  sans  racines  dans  l'économie,  chez  le  loalade  dont 
nous  venons  de  parler,  nous  eussions  hésité  à  l'astreindre  pendit  un 
si  long  temps  à  uue  médication  ou  à  un  régime  dont  Vf^fûfcH^té  peut 
irêtre  pas  sans  quelque  inconvénient  pour  l'organisme.  A  l'âge  iw  ma- 
lade, d'un  autre  coté,  on  pouvait  encore  espérer  la  r^lution  sppntan^ 
du  mal.  Ce  qui,  surtout,  nous  a  décidé  à  faire  ici  une  médecine  active, 
c'est  la  situation  de  la  tumeur,  qui  semblait  se  prolonger  dai^s  la  poi^ 
trinc,  et  cqvahif  quelques  lésions,  analogues  placées  plifs  prpfondéfnent 
et  dans  des  organes  où  une  telle  affection  a  une  si  graiide  |ef)dance  à  ^ 
multiplier,  à  se  propager.  En  étai{;-il  ainsi?  nops  ne  le  saurions  dire,  qar 
aucun  symptôme  ne  révélait  unp  gêne  quelconqi^e  ^ans  le  jeu  des  <^r 
ganes  respiratoires.  Il  n'en  étai^  p^s  de  même  dans  le  ç^^  suiy^pl, 
comme  or^  va  le  voir. 

Un  militaire,  âgé  de  viugt-deux  ans,  gfand  et  biei^  fl^vel^BP^'  ^  él§ 
atteint,  en  1843,  d'une  fièvre  grave,  dafi^  laqu^}le  semblent  a^^  pré- 
dominé les  accidents  cérébraux,  et  à  laquelle  on  opposa  de  nopab^^useii 
saignées.  Appartenant  à  un  régiment  4^  cava)erie,  cet  homp)e  dut,  ' 
après  sa  convalescence,  reprendre  ses  exerqces  habituels  ;  mais  bi^i^- 
tôt  il  se  sentit  hors  d'état  de  les  continuer  :  il  en  était  surtout  efpp^d^ 
par  les  douleurs  qu'il  éprouvait  danf  les  tiesticules,  qui  avaient  fiotarr 
blement  augmenté  de  volume.  Reçu  de  nouveau  à  Thôpital,  il  fut  de 
nouveau  aussi  soumis  à  diverses  applications  de  sangsues  sur  la  région 
de  l'engorgement  ;  mais  à  peine  si  ces  éniissions  sangujpes  ajoutèi^ent  à 
l'amélioration  que  la  suspension  de  l'équitation  et  le  repos  avaient  Vont 
d'abofd  4étçr{{}if>ép.  En  ippme  tenjps  que  ççt  gBgorgpign^  parsi^t,  ^ 
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deu:^  cotés  du  cou  on  vit  se  développer  de  nombreux  ganglions  :  bientôt 
ceux-p  formèrent  une  ip^sse  énonpe,  dure,  bosselée,  sans  adhérence  à 
la  peau,  et  sans  changement  de  couleur  de  cette  membrane.  Le  malade 
ne  nous  rendit  qu'incomplètement  compte  des  divers  moyens  que  Foa 
opposa  d'abor4  à  cette  sorte  de  diathèse.  Ce  qui  est  bien  certain,  toute- 
fois, c'est  que  ces  moyens,  quels  qu'ils  aient  été,  n'ont  eu  aucune  i^- 
fluepce  sur  le  mal.  Les  masses  indurées  du  cou  soQt,  lorsque  nous  ob- 
savons  le  mal^dey  ce  que  not|9  v^pps  de  dire.  Les  testicules  sont  durs, 
pesants,  d'un  volume  double  du  volume  normal ,  mais  présentent  une 
surface  à  peu  près  lisse  ;  les  cordons  testiculaires,  aussi  loin  qu'ils  peu- 
vent être  suivjs,  sont  également  durs  et  visiblement  engorgés.  Quelques 
ganglions  existent  également  dans  les  aines  ;  nous  ne  croyons  pas  en 
avoir  observç  ailleurs. 

Ce  mala4e  est  soumis  à  l'usagie  de  la  ciguë  ;  il  prend  cette  substance 
sous  la  même  forme  que  le  malade  précédent.  Quatre,  six,  huit  pilules 
sont  prises  chaqne  jour  pendant  trois  mois.  Au  bout  de  ce  tepips  les 
masses  glandulaires  du  cou  sopt  nottablement  diminuées }  mais  les  testi- 
cules demeurent  dans  le  ^ême  état.  IVIalheureusement  nous  perdons  dq 
vue  ce  malade  à  pçtte  épqqup,  et  n'avons  pu  continuer  son  observation. 

U  est  uf^e  çhpse  qui  nofis  a  surtout  singulièrement  frappé  dans  ce  cas 
remarquable  ;  voici  ce  dont  nous  voulons  parler.  {x)r§que  nous  vîmes 
pQtir  la  prf  n)ière  fois  le  malade,  son  faciès  fixa  tout  d'abord  notre  at- 
tentioi^.  Le  teint  était  bleuâtre,  les  lèvres  surtout  épient  le  siège  d'une 
congestion  veinçnse  évidente  ;  ei}  même  temps  le  malade  toqssait,  bien 
qiie  rarement  ;  mais  en  revanche,  sa  respiration  était  fréquente,  labo-» 
lieusft.  Nous  crûmes  sur-le-champ  à  un  obstacle  à  la  circulation  :  le  cœur 
cependant  ne  uou3  offrit  rien  d'anormal,  soit  dans  son  rhythme,  soit  dans 
les  autres  modes  de  ses  battements  ;  le  murmure  respiratoire  nous  parut 
également  exempt  4'altération  dans  les  divers  points  de  la  poitrine. 
Malgré  ces  symptômes  négatifs,  l'état  de  la  face,  la  gêne  de  la  respira- 
tion ne  nous  permirent  pas  de  douter  qu'il  n'existât  dans  quelques 
points  de  l'appareil  respiratoire  un  obstacle  à  la  circulation  pulmo- 
naire. Quelle  était  la  nature  de  cet  obstacle?  Il  est  dif&cile  de  se  refuser  à 
admettre  qu'il  fut  autre  qu'un  engorgement  plus  ou  moins  considérable 
des  gansons  bronchiques.  L'état  des  ganglions  extérieurs  ne  nous  tra- 
duit-il point  ici  l'engorgement  des  ganglions  voisins,  plus  profondément 
situés  ?  Il  est  un  fait  qui  confirme  d'ailleurs  autrement  et  bien  heureuse- 
ment cette  conjecture,  c'est  qu'à  mesure  que  sous  l'influence  de  la  mé« 
dication  prescrite  nous  voyons  l'engorgement  cervical  se  résoudre,  nous 
vqyoqs  en  même  temps  le  faciès  perdre  cette  teinte  cyanosée  que  nous 
4yons  sjgnalée  tout  d'abofd-  La  4yspnée  disparait  çn  même  temps  : 
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n'est-ce  point  que  Fcngorgement  des  ganglions  bronchiques  a  participé 
au  bénéfice  de  la  méthode  thérapeutique  employée  ?  n'est-ce  pas  que  cet 
engorgement  s'est  au  moins,  lui  aussi,  en  partie  résolu,  et  que  cet  ob-* 
stade  levé,  les  poumons  ont  repris  leur  jeu  normal,  la  circulation  pul- 
monaire et  générale,  peut-être,  ont  également  recouvré  leurs  conditions 
physiologiques?  N'oublions  pas  qu'en  médecine  nous  ne  quittons  gnère 
le  terrain  de  la  simple  probabilité  ;  immense  est  le  nombre  des  cas  où  il 
ne  nous  est  pas  permis  d'affirmer  plus  positivement  que  nous  ne  le  pou- 
vons faire  ici. 

Nous  avons  dit  que  chez  les  enfants  même,  où  l'engorgement  des 
ganglions  lymphatiques  se  lie  bien  plus  étroitement  que  chez  les  adultes 
à  une  diathèse  générale,  dont  les  résultats  sont  si  funestes,  cet  engorge- 
ment peut  également,  dans  quelques  cas,  être  attaqué  avec  succès  par  les 
préparations  cicutées.  Bien  que  dans  tous  les  cas  de  ce  genre,  où  nous 
avons  eu  recours  à  celte  médication,  nous  n'ayons  pu  obtenir  une  réso- 
lution complète  du  mal,  nous  pouvons  dire  cependant  que  cette  résolu- 
tion a  suivi  dans  quelques  cas  si  évidemment  l'emploi  de  cette  méthode 
de  traitement,  qu'il  nous  est  impossible  de  ne  voii*  là  qu'une  simple 
coïncidence  fortuite.  Nous  nous  appuyons  surtout,  pour  établir  ce  fait, 
sur  l'inutilité  de  moyens  longtemps  continués,  et  la  plus  ou  moins  rapide 
disparition  des  tumeurs  glandulaires,  lorsqu'à  ces  moyens  nous  fîmes 
succéder  le  moyen  dont  il  s'agit  en  ce  moment.  Nous  pourrions  rappor- 
ter ici  plusieurs  observations  qui  établiraient  positivement  la  vérité  de 
cette  assertion;  mais  comme  ces  faits  nouveaux  ne  feraient  que  repro- 
duire ceux  que  nous  venons  de  relater  avec  tous  les  détails  que  leur  in- 
térêt rendait  nécessaires,  nous  nous  abstiendrons  d'allonger  ainsi  déme- 
surément celte  notice.  Seulement,  nous  rappellerons  que  ces  observations 
sont  relatives  seulement  à  des  enfants  chez  lesquels  l'engorgement  gan- 
glionnaire semblait  isolé,  et  coexistait  avec  un  ensemble  de  constitution  ^ 
n'avait  aucun  rapport  avec  la  constitution  l3rmphatique  et  surtout  avec 
la  constitution  scrofuleuse  proprement  dite.  C'est  dans  ces  conditions  que 
nous  avons  expérimenté,  c'est  dans  ces  conditions  que  l'on  doit  se  placer 
pour  vérifier  la  justesse  de  nos  affirmations. 

Parmi  le  grand  nombre  d'observateurs  qui,  depuis  les  travaux  de 
Storck,  ont  expérimenté  l'action  de  la  ciguë  dans  les  engorgements 
glandulaires,  il  en  est  peu  qui  aient  restreint  cette  expérimentation  dans  les 
limites  dans  lesquelles  nous  nous  sommes  nous-mêmes  renfermé  ;  peut-être 
faut-il  voir  là  la  cause  des  contradictions  nombreuses  qu'on  voit  régner 
dans  la  science  sur  ce  point  de  thérapeutique.  Il  est  cependant  quelques 
observations  çà  et  là  dans  les  livres  qui  se  rapprochent  davantage  de 
cdles  qui  nous  sont  perso^f^dles.  Ç'e^t  ainsi  que  M.  Bégin  a  employé 
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avec  succès,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  la  poudre  de  ciguë  combinée 
avec  le  calomel  pour  combattre  les  lésions  variées  que,  pendant  long- 
temps, on  a  confondues  sous  le  nom  générique  de  sarcocèle  (1).  C'est 
ainsi  encore  qu'un  observateur  plus  ancien^  R.  Whytt,  relate,  dans  son 
Traité  trop  peu  connu  des.  maladies  nerveuses,  un  certain  nombre  de 
faits  qui  ont  une  analogie  beaucoup  plus  grande  encore  avec  ceux  que 
nous  venons  de  rapporter  nous-méme. 

Qu'on  nous  permette  de  citer,  en  finissant,  un  court  passage  de  cet 
auteur  à  cet  égard  :  «  On  a  beaucoup  vanté,  dit-il  (2),  l'extrait  de  ciguë 
comme  un  excellent  remède  désobstructif  ;  mais,  quoique  je  l'aie  mis  en 
usage,  aussibienquela  poudre  de  la  même  plante,  pour  détruire  plusieurs 
tumeurs  dures,  dont  les  unes  étaient  externes  et  les  autres  situées  dans  le 
bas-ventre,  je  ne  l'ai  vu  réussir  que  dans  deux  cas  ;  l'un  était  une  large 
tumeur  squirrheuse  à  la  mamelle  gauche^  et  l'autre  une  glande  du  cou 
endurcie.  La  dernière  fut  dissipée  en  huit  mois  par  l'extrait  de  ciguë. 
L'usage  continu  soit  de  l'extrait,  soit  de  la  poudre  de  ciguë,  non-seule- 
ment a  empêché  la  première  d'augmenter  pendant  près  de  quatre  ans, 
mais  aujourd'hui  elle  est  réduite  au  quart  du  volume  qu'elle  a  eu.  » 

Ce  dernier  cas  nous  rappelle  que  nous  avons  nous-même  eu  recours, 
dans  deux  cas,  au  même  moyen  persévéramment  employé  pour  com- 
battre des  tumeurs  mammaires  dures,  mobiles,  traversées  d'une  manière 
intermittente  par  des  élancements  douloureux,  et  que  nous  n'avons  vu 
aucune  espèce  d'amélioration  suivre  cette  médication.  La  seule  chose 
que  nous  ayons  observée  qui  mérite  d'être  signalée  iei,  c'est  que  ces  deux 
malades  ont  senti  leur  appétit  notablement  augmenter  tant  qu'elles  ont 
été  sous  l'influence  de  la  ciguë.  C'est  là,  du  reste,  un  fait  que  la  plupart 
des  auteurs  ont  observé,  et  que  rappellent  avec  raison  MM.  Barbier, 
Trousseau,  Pidoux,  etc. 

Nous  terminerons  cet  article  par  une  réflexion.  Fiers  avec  juste  rai- 
son des  conquêtes  modernes  de  la  science,  en  tant  surtout  qu'il  s'agit 
de  l'appréciation  des  phénomènes  par  lesquels  la  maladie  se  traduit  à 
l'observation,  nous  sommes  instinctivement  portés  à  suspecter  la  tradi- 
tion thérapeutique  telle  que  nous  l'ont  transmise  ceux  qui  nous  ont  pré- 
cédés. H  y  a  cependant  là,  qu'on  y  prenne  garde,  une  erreur  évidente 
de  logique;  bien  que  toutes  les  parties  de  la  science  soient  solidaires,  et 
que  la  thérapeutique  ne  soit  rigoureusement  transmissible  qu'à  la  con- 
dition de  s'appuyer  elle-même  sur  un  diagnostic  rigoureux,  nous  oublions 
cependant  que  cette  riguem*,  à  laquelle  on  doit  toujours  tendre,  n'est 


(1)  DicL  de  mid.  et  chir.  prat,  vol.  XIV,  p.  51i. 
(a)  Idem,  vol.  II,  p.  i6l. 


pas  absolameiit  nécessaire.  NcMis  ne  savOnê  (toint,  pât  eiëfii^dê,  9k 
quelle  nature  étaient  les  tumeurs  dont  parlait  de  Hâëii  dans  le  ptis^^ 
sage  dont  nous  avons  d'abord  parlé;  bous  tiè  sdyons  pas  tbiijotits  les 
lésions  dont  il  s'agit ,  dans  les  faits  rapponés  trioiiiplialëtncnt  par 
Storck  et  son  élève  enthousiaste  Ck)llin,  «c.  ;  mais  il  y  avait  là  cepoi- 
dant  une  marche,  une  chronicité,  une  physionomie  génétàlè,  si  nous 
pouvons  ainsi  dire,  qui  ne  pouvaient  appartenir  qii'à  certains  groupes  de 
maladies.  Répétons  ces  expériences  dans  les  Utilités  que  noua  tracent  ces 
groupes,  et  la  tradition  cessera  d'être  un  eeqtûi  mùrtûum  pour  hooâ; 
nous  potirrons  rétablir  la  chaîne  entre  le  ptésent  et  lé  Castré,  et  la  Sbience, 
partant  de  ce  qui  a  été  fait,  sera  en  mcsult  d'âccomplit  pbs  sârement 
ce  qui  lui  reste  à  faire. 

Max  Snio!f. 


NOTIONS  DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  SUR  LES  MALAOlBB  CtTANÉES  KOK 

SÉCRÉTANTES. 


Par  M.  A.  DsviinioiE,  médeciri  de  rhOpilal  Saint-Louis. 

(Suite.) 

J'ai  exposé,  dans  le  numéro  du  0%{/Mt^  At  ThérapmUi^  du 
mois  d'août  dernier,  une  méthode  pratique  de  diagnostic  dés  maladies  cu- 
tanées ;  et  dans  celui  de  s^tembre,  les  indications  thérapeutiques  c(iiè 
réclamentles  maladies  cutanées  sécrétante^.  Je  vais  faire  cdnna(tre  celles 
qui  se  rattachent  aux  maladies  cutanées  non  sécrétMtêà. 

Les  affections  non  sécrétantes  de  la  peau  peuvent^  comme  leS  tûAlà" 
aies  sécrétantes,  se  présenter,  dans  quelques  cas,  sons  la  fortne  aiguë  ; 
comme  elles  aussi,  elles  réclament  alors  l'empM  de  la  méthode  atiti- 
phlogistique  ;  mais  il  est  vrai  de  dire  qu'il  s'agit  ici  d^utié  méthode  aii- 
tiphlogistique,  plutôt  palliative  que  réellement  active.  Ainsi  Yér^thêihey 
Yurticaire^  la  roséolcj  le  licheti^  le  Ètrophulus^  les  herpès  circitïné 
et  nummulairey  le  pitgriasiê  rubra^  le  psoriasis^  dans  leur  péiiodè 
d'acuité,  ne  demandent  que  le  repos,  des  tisanes  émollientes  et  des  bains 
simples,  d'une  durée  ordinaire  ou  prolongée.  Quelquefois  inême  il  y  a 
lieu  de  favoriser  l'éruption  par  quelques  tisanes  légèrement  excitantes  ; 
c'est  surtout  le  cas  où  la  fièvre  précède  l'éruption  cutanée ,  sauf  à  ré- 
venir plus  tard  aux  émollients  seuls.  Ce  précepte  est  surtout  applicable 
à  l'enfance  et  à  l'adolescence.  C'est  qu'en  effet  toutes  ces  maladies  de 
la  peau,  qui  débutent  avec  de  la  fièvi*e  et  des  formes  franchement  in- 
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■CL  It'vwif^  t  ârvdiipjiuiiieuL  li  snniî^  iiarw  ot'l  t   jl  li  m 
traxâîk-  iïsisra.  àf  ?  ccraininir  ànnt  Tc'ujilinL  lah  iujCir?  .  inu  îVii>  T^ 

le  pftcf  amtvair  Tonr  se  amener  la  rnsisia:  ranyîîiîf   Oi  v.iE:  3."tiïc 

taules,  vm  'Jb  îtTJBTîttnnf  cctsa»  Ù£iù<  en  .rôncril  rcsir^cxt  duxs  li  <*4h 
t^prie  àts  Tiafanp^  àst  sEtres  crpaxs^  :  ^  la  ibêrsjiec^^  est  e<S  La 
même;  et  ^s  s  Im  KB&re  de  ces  TO^ladies  c>n:  c?è  TtheU<s  aq 
trahemeaS.  c'est  qat  h.  pfizput  ds  la^ociiis  empkiîeDt  izïiî^^ÎDCSnsKtiU 
pour  les  an  hhUits,  es  dépende .  ds  cxdtants.  sâcs  tnùr  <\imp!r 
dé  la  finae  gn^ifflB  i^cscbScb:.  ni  de  li  mutlie  de  kcr  d^^vlv^^^e- 
ment.  Ik  auavHMa^  ils  popêSacnt  le  mal.  alors  que,  par  une  médica- 
tion sîmfle.  2s  esscsâ  vatn  axcic  une  çrande  fadlhê.  Qoe  Ton  ciHisulte 
le  muuicmeiit  d'ectrée  d  de  sortie  des  maladies  de  la  peau  à  Thopital 
Saint-LoDÔB.  ao  prârtemps  et  en  fté,  où  la  forme  aipiê  e<t  trcs-desst- 
née,  on  Ton  qcoe  sir  cxnt  malades,  par  exemple,  il  sortira  tou$  les 
bnit  jours  £x  os  dôme  d'entre  enx  ;  et  ce  chiflre  paraîtra  sur- 
plmant  aox  tbox  de  bon  nombre  de  médecins,  de  ceux  surtout  qui 
répntent  ks  aflectsons  de  la  peau  comme  étant  toujours  des  maladies 
inceraUes. 

Pdyrmi  les  afièctions  que  j'ai  dtees,  il  en  est  bien  quelques-unes  qu! 
rédâment,  pour  leur  complète  guérison,  quelques-ims  de  ces  moyens. 
Ainsi,  à  l'égard  du  psoriasis  aigti,  du  pityriasis  rubra,  des  berpcs,  il  nr- 
riyê  im  niôtnent  où ,  sons  l'influence  des  cmollicnts ,  la  maladie  reste 
statibnnaire,  mais  alors  elle  réclame  les  médications  qui  sont  propres 
anx  inaladies  cbroniques ,  et  que  nous  allons  faire  connaître  tout  «i 
l'heore. 

Un  âub%  fait,  commun  aux  maladies  non  séa'ctantes,  c'est  quW  part 
l'érythème  et  la  roséole ,  presque  toutes  ces  maladies  débutent  le  plus 
souVént  tous  la  forme  chronique,  et  c'est  alors  que  se  déroule  le  tableau 
des  médicatiDns  qui  ont  été  préconisées  pour  combattre  les  dartres  :  do- 
ptiratiÊ  végétaux,  substances  minérales,  bains  minéraux.  Toutefois,  il 
list  deux  afKections  qui,  sous  ce  rapport,  sont  hors  ligne.  Elles  parais- 
sent essentiellement  liées  à  une  altération  du  sang  ou  h  une  phleginasic 
ebroniqtie  du  tube  digestif,  je  veux  parler  iti  purpura  et  du  scorbut. 
Ces  affections,  qui  se  montrent  surtout  daiis  l'âge  adulte  et  dans  la  vieil- 
lesse, pendailt  les  tnois  de  Juillet  et  août  principalement,  étaient  autre- 
fois traitées  par  les  médicaments  toniques  tris-énergiques.  L'cxpéricnci^ 
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a  démontré  anjourd'liui  que  les  médicaments  dits  antiscorbatiqaes 
avaient  moins  d'eflîcacitc  que  les  sucs  acides.  C'est  au  moins  ce  que 
nous  observons  à  Fégard  de  nos  malades  des  hôpitaux  ;  que  ce  soit  des 
adultes,  que  ce  soit  des  vieillards,  nous  leur  faisons  sucer  un,  deux  ou 
trois  citrons  par  jour,  nous  appliquons  sur  les  parties  malades  des  com- 
presses d'eau  vinaigrée,  et  en  peu  de  jom*s  les  accidents  cessent.  Nous 
donnons  en  outre  un  peu  de  vin  généreux,  et  deux  à  trms  pilules  fer- 
rugineuses par  jour.  C'est  le  traitement  qui  est  généralement  suivi,  tant 
à  l'hospice  de  la  Vieillesse  (Hommes)  qu'à  celui  de  la  Vieillesse  (Femmes). 
En  exposant  ces  faits,  je  ne  prétends  pas  dire  que  cette  méthode  soit  ap 
plicable  au  scorbut  de  mer,  à  celui  qui  naît  dans  les  conditions  d'humi- 
dité permanente  et  au  milieu  des  privations  de  tout  genre  ;  je  n'exprime 
que  le  résultat  de  l'expérience  de  tous  les  jours  dans  nos  hôpitaux. 

Quant  au  purpura  et  aux  taches  scorbutiques,  qui  sont  symptomati- 
ques  d'une  inflammation  gastro-intestinale  chronique,  il  est  évident  que 
leur  traitement  est  tout  entier  soumis  à  la  médication  que  cette  cause 
réclame. 

Signalons  encore  un  point  de  corrélation  entre  les  maladies  non  sécré- 
tantes et  les  maladies  sécrétantes;  à  savoir,  que  si,  dans  beaucoup  de  circon- 
stances, ily  a  lieu  decraindrc,  enraison  de  l'âge  et  de  l'état  morbide  dccer- 
tains  organes  internes,  la  répercussion  des  dartres  sécrétantes,  il  est  cer- 
taines affections  non  sécrétantes  dont  il  faut  aussi  redouter  la  guérison 
trop  prompte,  et  sous  ce  rapport,  les  auteurs  ne  me  paraissent  pas  avoir 
assez  insisté  sur  ce  sujet.  Toutes  les  affections  non  sécrétantes  de  la  peau, 
qui  causent  de  la  démangeaison,  ne  peuvent  pas  être  traitées  et  guâries 
impunément.  Le  prurigo  sans  papules  d'Alibert,  qui  tourmente  si 
souvent  les  vieillards  ;  le  prurigo  avec  papules,  le  lichen  chronique, 
disséminé  sur  les  membres  et  sur  le  corps,  sont  dans  ce  cas.  A  plus  forte 
raison  le  prurigo  pédiculaire  ou  la  maladie  pédicnlaire.  Ces  diverses 
affections  sont  très-tenaces  ;  elles  persistent  des  années,  quelquefds 
même  jusqu'à  la  mort  ;  mais  on  peut  les  guérir,  et  on  les  guérit  même 
parfois  trop  vite.  Les  moyens  qui  me  réussissent  le  mieux  sont,  pour  le 
purigo,  la  pommade  d'Helmerich,  celle  de  toutes  les  pommades  que  je 
préfère  aussi  pour  le  traitement  de  la  gale,  et,  comme  pour  la  gale,  les 
bains  sulfureux,  enfin  le  soufre  à  l'intérieur  ;  il  est  peu  de  prurigo  qui 
résistent  à  ces  moyens  bien  dirigés.  Le  même  traitement  fait  céder  le 
prurigo  pédiculaire  en  très-peu  de  temps.  C'est  dans  ces  circonstances 
d'un  traitement  trop  tôt  suivi  de  succès  que  l'on  voit  surgir  des  abcès 
aux  aisselles  ou  aux  aines,  des  eczéma  à  l'anus,  aux  bourses  ou  sur  toute 
autre  partie  du  corps  ;  un  état  fébrile  avec  trouble  dans  la  digestion  et 
dans  les  fonctions  cérébrales  ;  il  s'opère  une  congestion  au  cerveau  qui 
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a  lieu  d'une  manière  lente  ;  dans  d'autres  cas,  des  phénomènes  de  gas- 
tralgie et  d'autres  maladies  des  organes  internes  dont  le  développement 
est  en  raison  de  la  susceptibilité  ou  de  la  prédisposition  de  certains  su- 
jets. J'ai  vu  une  ophthalmie  assez  intense  se  montrer  après  la  guérison 
trop  prompte  d'un  lichen.  Ce  sont  ces  faits  qui  m'engagent  à  traiter  len- 
tement ces  affections,  d'abord  en  me  servant  d'une  pommade  faible, 
en  multipliant  ensuite  les  bains  de  Barèges,  et  souvent  en  les  rempla- 
çant par  les  bains  de  vapeur  qui  opèrent  à  la  peau  une  sudation  abon- 
dante et  préviennent  ainsi  les  effets  d^une  répercussion.  Il  semble  même 
que  cette  démangeaison  causée  par  la  maladie,  et  qui  dans  beaucoup  de 
cas  va  jusqu'à  produire  l'insomnie;  qui  force  les  malades  à  se  lever  la  nuit 
pour  prendre  le  frais,  à  s'étendre  même  tout  uns  sur  le  carreau;  il  sem- 
ble, dis-je,  que  cette  démangeaison  soit  devenue  un  besoin.  C'est  en- 
(!orc  afin  d'éviter  la  répercussion  de  ces  affections  que  je  n'hésite  pas  à 
purger  souvent  mes  malades,  si  le  tube  digestif  est  en  bon  état.  On  opère 
ainsi  à  la  fois  une  sorte  de  révulsion  sur  la  totalité  du  système  cutané 
que  l'on  met  en  action  au  moyen  des  bains  de  vapeur,  et  sur  les  mu- 
queuses dont  on  augmente  la  sécrétion. 

Un  autre  moyen  fort  utile  dans  ces  sortes  de  cas,  c'est  l'hydrothéra- 
pie, employée  soit  sans  sudation,  soit  avec  sudation.  Quelquefois  il 
suflit  de  prescrire  au  malade  un  lavage,  tous  les  matins  ,  à  l'eau ,  à  la 
température  de  la  chambre.  A  cet  effet,  on  fait  promener  très-rapide- 
ment une  éponge  fort  imbibée  d'eau  sur  tout  le  corps ,  et  dans  l'ordre 
suivant  :  les  pieds ,  les  jambes  ,  les  cuisses  ,  les  fesses  et  les  parties  gé- 
nitales ;  on  essuie  aussitôt  toutes  les  parties  mouillées  avec  une  serviette 
de  toile  d'un  tissu  un  peu  rude  ;  puis  on  mouille  largement  les  avant- 
bras  ,  les  bras ,  les  épaules ,  la  poitrine ,  le  ventre  et  le  dos ,  le  long 
duquel  on  fait  couler  de  l'eau  froide,  toujours  suivie  d'une  friction  très- 
rapide  à  l'aide  d'un  linge  rude  et  sec.  Tous  ces  lavages  doivent,  autant 
que  possible ,  être  faits  par  les  malades ,  afin  de  mettre  en  même  temps 
les  muscles  en  action ,  et  ils  ne  doivent  durer  que  trois  à  quatre  minutes. 
L'ordre  des  lavages  des  extrémités  au  centre  a  pour  but  de  ne  pas 
produire  tout  d'abord  une  impression  trop  vive  sur  les  organes  internes. 
Le  malade  s'habille  aussitôt ,  et  autant  que  possible  il  fait  une  prome- 
nade à  pas  un  peu  précipités  pour  augmenter  la  réaction.  C'est  en  sor- 
tant du  lit  et  dix  minutes  après  le  réveil  que  ces  lavages  doivent  être 
opérés ,  car  au  réveil  la  circulation  devient  plus  active ,  et  il  faut  pro  - 
fiter  de  cette  réaction  naturelle  pour  lui  donner  encore  plus  d'énergie  ; 
du  reste ,  ce  moyen  peut  être  employé  en  toute  saison;  mais  il  ne  faut 
pas  commencer  à  le  mettre  en  usage  durant  les  gelées. 

Ce  n'est  pas  seulement  dans  quelques  cas  un  traitement  curatif,  c'est 
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eneore  un  traitement  préservatif  du  retour  4h  afieetions  da)lr»iK6i  mm 
sëcrétantes.  Je  le  prescri«  souvent,  et  avec  grand  succès,  soit  contre  le 
retopr  des  maladies  auxquelles  je  viens  d'en  faire  l'application ,  soit 
contre  le  retour  de  toutes  les  formes  si  variées  do  psoriasis,  d'icdiyose, 
de  lèpre. 

L'hydrothérapie  avec  sudation  peut  à  elle  seule  dissiper  toutes  les 
affections  papulcuses  que  j'ai  indiquées  plus  haut.  Malheureusement 
cette  méthode  est  encore  mal  employée  en  France,  voire  même  dans  cer- 
tains établissements  publics  qui  y  sont  entièrement  consacrés.  Il  ne  m'est 
pas  donné  d'entrer  dans  les  détails  que  réclame  une  pareille  applica*- 
tion  de  l'eau,  et  que  j'ai  d'ailleurs  déjà  sommairement  eiposée  dans  un 
rapport  adressé  au  Conseil  des  hôpitaux  de  Paris,  lorsque  j'en  ai  fait  les 
premiers  essais  dans  mon  service  à  l'hôpital  Saint-Louis.  Qu'il  me  suf- 
fise de  dire  que  si  on  a  assez  fait  abus  de  l'hydrothérapie  en  Allemagne 
pour  faire  tomber  cette  méthode  de  traitement  dans  un  certain  discré- 
dit, il  y  a  pourtant  du  vrai  dans  les  services  qu'elle  peut  rendre  à  la 
médecine. 

Ne  dût- on  y  trouver  que  le  rétablissement  complet  des  fonctions  de 
la  peau,  le  plus  souvent  détruites  ou  fort  imparfaites  dans  un  grand 
nombre  de  maladies ,  que  ce  serait  là  un  moyen  puissant  de  retour  à 
la  santé. 

On  a  pu  voir  dans  les  paragraphes  qui  précèdent  que  les  sulfureux 
devaient  constituer  la  base  des  affections  prurigineuses.  Les  alcalins  sont 
les  agents  les  plus  efficaces  du  traitement  des  affections  lichénoïdes. 
C'est  en  général  par  les  alcalins  que  j'attaque  le  lichen  chronique.  Bi- 
carbonate de  soude  à  l'intérieur,  depuis  1  jusqu'à  4  et  6  grammes  par 
jour,  dans  delà  tisane  de  chicorée  sauvage.  A  l'extérieur,  une  pommade 
alcaline  contenant  depuis  ô  décigrammes  jusqu'à  4  grammes  de  carbo- 
nate de  soude,  des  bains  tenant  en  dissolution  depuis  }2â  jusqu'à 
400  grammes  du  même  sel.  Les  sels  à  bases  de  potasse  sont  en  général 
trop  irritants.  Mais ,  dans  la  confection  des  pommades,  le  médecin  doit 
avoir  le  soin  de  prescrire  la  dissolution  au  préalable  du  sel  alcalin  à 
l'aide  d'un  peu  d'eau  distillée  avant  l'incorporation  à  l'axonge ,  sans 
.  quoi  la  pommade  est  graveleuse,  le  sel  est  isolé ,  il  fait  naîti-e  des  éry- 
thèmes,  des  vésicules  ou  même  des  pustules  sur  la  peau  ;  il  exaspère  en 
outre  l'ailection  papuleuse. 

Une  espèce  de  lichen  fait  exception  à  cette  règle ,  c'est  le  lichen 
agrinsy  pour  lequel  un  traitement  ayant  pour  base,  à  l'intérieur,  la  tein- 
ture de  cantharides  ,  à  l'extérieur  ,  les  bains  de  vapeur ,  est  presque 
toujours  suivi  de  succès,  alors  même  que  l'affection  remonte  à  plusieurs 
années. 
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Enfin,  pour  tenniner  l'esquisse  de  lathérApentiqoe  des  afleedons  ^ 
puletises  et  lich^noïdes ,  disons  qn'avant  tonte  application  de  traite- 
ment ,  l'état  sain  ou  malade  des  organes  internes ,  et  particulièrement 
des  voies  digestives ,  doit  être  constaté ,  et  que  le  médecin  doit  diriger 
son  traitement  en  raison  du  rœultat  de  cette  appréciation  ;  attendu  que 
souvent  la  maladie  de  la  peau  n'est  qu'un  état  morbide  consécutif  à 
l'affection  interne  préexistante. 

Quant  aux  affections  squammeuses,  leur  traitement  est  ou  interne  oo 
externe.  Les  médications  internes  peuvent  être  &ites  au  moyen  des 
préparations  arsenicales  ou  antimoniales.  Les  médications  externes  com- 
prennent les  pommades  de  goudron ,  de  précipité  blanc ,  de  soufire, 
d'alcalins ,  et  des  bains  de  vapeur  ou  alcalins.  Les  détails  que  com- 
poilent  ces  diverses  médications  ne  sauraient  être  exposés  dans  un 
aperçu  si  général.  Je  me  propose  de  traiter  successivement  et  en  parti- 
culier des  diverses  médications  que  réclament  ces  affections  de  la  peaa, 
surtout  en  exposant  la  manière  de  les  appliquer  et  de  les  £iire  suivre 
parles  malades  ;  en  un  mot,  d'entrer  à  cet  égard  dans  des  détails  d'appK- 
cation  pratique  dont  les  traités  ex  professo  sont  en  général  trop  sobres. 
C'est  ce  que  je  réaliserai  dans  les  prochains  numéros  de  ce  journal,  sons 
les  dénominations  de  médications  dépnratives,  sulfureuses,  alcalines, 
mercurielles ,  antimoniales,  arsenicales,  aqueuses,  etc. ,  en  tant  qn'il 
s'agira  d'applications  aux  maladies  cutanées.  A.  Devergie. 


THERAPEUTIQUE  CHIRURGICALE» 


CONSIDEAATIONS  PRATIQUES  SUR  LE  6ALACTOCÈLE  MAMMAIRE  ,  OU  TUMEUR 

LAITEUSE  DU  SEIN  ,  ET  SON  TRAITEMENT. 

Par  le  docteur  Aurdêe  Fobcet. 

Pendant  la  lactation ,  la  mamelle  peut  présenter  plusieurs  états  pa- 
thologiques dans  la  production  desquels  le  lait  joue  un  rôle  important. 
Les  uns ,  comme  toutes  les  inflammations  phlegnioneuscs ,  les  divers 
abcès  et  les  indurations ,  ont  été  l'objet  de  nombreux  travaux  qui  ne 
laissent  rien  à  désirer.  D'autres ,  et  il  faut  placer  en  première  ligne 
les  tumeurs  laiteuses,  plus  rarement  observés  en  pratique,  n'ont  pas 
été  également  bien  étudies ,  et  leur  histoire  ,  sous  plusieurs  rapports , 
notamment  sous  celui  de  l'anatomie  pathologique ,  m'a  paru  suscepti- 
ble de  dévebppementi  et  de  recherches  utiles  pow*  leur  traiten/ent. 
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En  lisant  les  auteurs  où  se  rencontrent  disséminés  les  faits  assez  rares 
qui  peuvent  cclaii'er  cette  intéressante  question  de  pathologie ,  on  voit 
que  le  lait  sécrété  en  vue  de  l'accomplissement  d'une  fonction  physiolo- 
gique peut,  sous  l'influence  de  plusieurs  causes ,  mais  le  plus  soirvent 
par  suite  d'une  inflammation  de  la  glande  mammaire  ou  de  ses  conduits, 
être  retenu  dans  ces  mêmes  conduits  et  y  constituer,  en  s'y  accumu- 
lant, des  tumeurs  de  volume  et  de  consistance  variables.  Les  unes,  soli- 
des maïs  non  dures,  ont  été  décrites,  en  raison  de  leur  nature,  sous  le 
nom  de  tumeurs  butyreuses  et  caséeuses  ;  ce  sont  celles  dont  l'existence 
est  déjà  ancienne,  et  le  plus  ordinairement  elles  sont  enkystées  dans  le 
tissu  fibro-celluleux  de  la  mamelle  où  le  lait  s'est  primitivement  ou  con- 
sécutivement épanché.  Les  autres,  liquides,  fluctuantes,  constituent  seules, 
à  vraiment  dire,  les  tumeurs  laiteuses.  Elles  m'occuperont  exclusive- 
menty  sous  le  nom  de  galactdcèle,  qui  me  parait  mieux  leur  convenir. 
Disons  cependant  qu'il  ne  semble  pas  irrationnel  de  conserver  la  même 
dénomination  pour  le  cas  où,  au  lieu  de  se  former  en  une  ou  plusieurs 
collections  circonscrites,  le  lait  déterminerait  une  ampliation  générale 
du  sein  par  la  dilatation  de  tous  les  conduits  galactophores  on  par  son 
infiltration  dans  le  tissu  cellulaire  par  suite  de  la  rupture  de  quelques- 
uns  de  ces  mêmes  conduits ,  ainsi  que  cela  me  paraît  avoir  eu  lieu  chez 
une  malade  dont  parle  M.  le  professeur  Yclpeau  dans  le  Journal  heb- 
domadaire, 1829,  t.  IV,  p.  227.  «  La  mamelle,  dit  ce  chirurgien , 
semble  être  comme  imbibée  de  lait  ou  de  sérum  lactescent.  )> 

Obs,  l.  Une  femme,  dont  le  sein  paraissait  transformé  en  une  masse  spon- 
gieuse, fort  sensible  depuis  quelques  jours,  m*a  offert  en  1828  un  exemple 
de  ce  genre  d'infiltration  laiteuse.  Après  une  ponction  exploratrice,  je  vis 
exsuder  par  la  piqûre  une  quantité  notable  de  fluide  laiteux  qui  sortait  évi- 
demment des  mailles  du  tissu  cellulaire. 

On  peut  donc ,  d'après  ce  fait ,  admettre  une  variété  particulière  de 
galactocèle  dite  par  infiltration  ;  mais  cette  variété  ne  sera  qu'excep- 
tionnelle, car  dans  tous  les  cas  dont  les  autem*s  ont  parlé ,  nous  verrons 
la  tumeur  constituée  par  un  kyste  unique,  isolé  et  bien  circonscrit. 
L'observation  qui  se  présente  la  première  en  date ,  et  qui  servira  de 
terme  précieux  pour  évaluer  le  volume  que  le  galactocèle  est  sus- 
ceptible d'acquéiir,  appartient  à  Scarpa  ;  Boyer,  qui  la  rapporte  d'a- 
près Wolpy,  ne  lui  connaissait  pas  d'analogue  ;  or,  depuis,  cet  ana- 
logue ne  s'est  pas  rencontré. 

Obs,  n.  Une  paysanne,  dit  le  chirurgien  dePavie,  âgée  de  vingt  ans,d*unc 
petite  stature,  d'une  constitution  robuste,  et  dont  les  mamelles  étaient  natu- 
reUemont  volumineuses,  s*aperçat,  dix  jours  après  un  second  accouchement 
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qui  d'ailleurs  avait  élé  très-heureux,  (1*ud  gonflement  assez  considérable  dans 
la  région  axillaire  gauche  et  qui  n  avait  éié  précédé  d* aucun  phénomène  m« 
flammatoife;  il  n*y  avait  ni  fièvre,  ni  douleur  notable.  Nonobstant  celte  tu- 
méfaction elle  continua  d^allailer  son  enfant  des  deux  mamelles,  mais  en  le 
présentant  plus  souvent  à  gauche qu*à  droite,  dansTespoir  de  hâter  la  dispa- 
rition de  la  tumeur  deTaisselle;  il  en  résulta  un  effet  tout  contraire,  car  Té- 
coulemeut  du  lait  par  le  mamelon  gauche  diminua  chaque  jour  de  plus  en 
plus,  tandis  que  le  gonflement  de  Taisselle  s^accrut  davantage.  Peu  à  peu 
cette  tuméfaction  s*étendit  le  long  du  côté  externe  de  la  mamelle  dont  elle 
envahit  la  totalité.  Alors  il  n*en  sortit  plus  une  goutte  de  lait  et  cet  organe 
acquit,  en  moins  de  deux  mois,  un  volume  tel  qu'il  avait  près  de  3i  pouces 
de  circonférence,  et  quand  cette  femme  était  assise,  la  mamelle  était  telle- 
ment allongée  qu'elle  appuyait  sur  la  cuisse  gauche.  Cette  vaste  tumeur 
était  rénilente  sur  tous  les  points  de  sa  surface;  la  peau  n*ofi'rait  aucune 
altération  appréciable,  les  veines  sous-cutanées  étaient  sensiblement  dilatées^ 
Afin  de  connaître  la  nature  du  liquide  qui  y  était  contenu,  j'enfonçai  un 
trocart  de  moyenne  grosseur  dans  la  région  de  Taisselle  où  la  tuméfaction 
s'était  d'abord  prononcée  et  où  les  téguments  se  trouvaient  le  plus  amin- 
cis. Au  moment  où  je  relirai  la  tige  de  rinslrumenl,  il  sortit  par  la  ca- 
nule et  par  un  jet  continu ,  un  lait  pur,  sans  mélange,  et  dont  il  s'écoula 
ainsi  dix  livres  qui  furent  recueillies.  Je  ne  fus  pas  peu  surpris  d'un  sem- 
blable  fait,  ainsi  que  les  assistants ,  au  nombre  desquels  était  le  docteur 
Franck.  A  mesure  que  le  lait  sortait  ainsi  par  la  canule,  la  mamelle  dimi- 
nuait de  volume,  et,  quand  elle  fut  entièrement  vidée,  elle  n'était  pas  sen- 
siblement plus  grosse  que  celle  du  côté  droit.  Avant  de  retirer  la  canule, 
Scarpa  ajoute  qu'il  s'en  servit  pour  pratiquer  de  haut  en  bas  et  sur  la  partie 
latérale  externe  de  la  mamelle  une  incision  d'un  pouce  de  longueur  dans 
laquelle  il  introduisit  une  mèche,  afin  de  faciliter  l'entier  écoulement  du 
lait,  du  sang  et  de  la  sérosité  qui  pouvaient  exister  dans  cette  cavité  acci- 
dentelle et  pour  déterminer  une  inflammation  adhésive  de  ses  parois.  Les 
dix  livres  de  lait  extraites  par  la  ponction  furent  chimiquement  examinées  : 
le  liquide  ne  différait  en  rien  du  lait  de  femme  récemment  excrété.  L'au- 
teur nous  apprend  qu'il  fut  obligé,  pour  faciliter  l'écoulement  de  la  suppu- 
ration et  hâter  la  cicatrisation  du  fond  de  la  cavité,  de  pratiquer  une  contre- 
ouverture  qui  lui  servit  à  passer  dans  toute  l'étendue  de  la  mamelle  un 
séton  semblable  à  celui  que  Pott  employait  pour  la  cure  radicale  de  l'hydro- 
cèle  de  la  tunique  vaginale.  En  retirant  chaque  jour  quelques-uns  des  fils 
qui  le  composaient,  il  obtint  enfin  l'oblitération  entière  de  ce  foyer  consi- 
rable.  Deux  ans  plus  tard,  cette  femme  devint  enceinte  pour  la  troisième 
fois,  et,  ce  qui  esi  digne  de  remarque,  c'est  qu'elle  put  allaiter  sou  enfant 
des  deux  mamelles,  sans  que  l'épanchement  laiteux  se  reproduisit  dans  la 
mamelle  gauche. 

Cette  observation  constitua  longtemps  à  elle  seule  tout  ce  que  Ton 
savait  du  galactocèle mammaire,  et  la  plupart  des  auteurs  qui  ont  traité 
des  lésions  organiques  du  sein  Tont  reproduite  comme  exemple  d'une 
maladie  insolite  et  en  quelque  sorte  exceptionnelle.  Ce  n'est  que  plus 
tard  que  nous  en  trouvons  une  description  complète  dans  les  Œuvres 
d'Astky  Coopery  page  d09,  traduction  iUchebt  et  Chassaignac.  «  Qael 
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quefois^  dit  ce  chirurgien,  il  se  forme  dans  la  mamelle^  à  la  sttite  dé  Tac* 
couchertient,  un  engorgement  auquel  j'ai  donné  le  iiom  d'engorgelnéiït 
laiteux,  parce  qu'il  résulte  d'une  abondante  accumulation  de  lait  dans  un 
des  conduits  galactophores.  »  Il  expose  ensuite  les  principaux  caractères 
symptomatiques  de  la  tumeur,  et  il  en  cite  l'exemple  sniYant  : 

Obs,  m.  Mistriss  Reddle  eut  à  Tàge  de  trente-huit  ans,  au  sein  droli^ 
tine  tumeur  qui  parut  un  mois  après  la  naissance  de  son  premier  enf^iiil 
(quand  le  chirurgien  anglais  vit  cette  tumeur,  elle  existait  déjà  depuis  uoe 
année).  J'y  pratiquai ,  ajoute-t-il ,  une  ouverture  avec  la  lancette ,  et  il  en 
soriil  six  onces  d'un  coagulum  blancbAtre ,  iiageant  dans  une  petite  quan- 
tité de  sérosité  citriue.  La  peau  n'oflh-ail  aucune  altération  de  couleur^  la 
santé  générale  était  bonne.  La  malade  avait  déjà  eu,  dans  une  première 
grossesse,  un  abcès  du  sein,  ce  qui  ne  mit  point  obstacle  à  la  sécrétion  du 
lait  dans  cet  organe  après  Faccouchement  qui  suivit.  C'est  à  la  suite  du  dear- 
nie^  accouchement  de  cette  dame  que  se  forma  la  tumeur  laiteuse,  qui  att^ 
gnit  peu  à  peu  le  volume  d'une  orange,  ne  causant  que  par  intervalle  des 
douleurs  peu  intenses.  Ayant  reconnu  dans  la  tumeur  l'existence  d'une  fluo- 
ttiation  obscure,  j'y  pratiquai  une  ouverture  qui  donna  issue  à  une  quantité 
considérable  de  lait  à  demi  coagulé.  L'écoulement  du  liquide  persista  pen- 
dant trois  jours,  an  bout  desquels  il  cessa  complètement.  La  malade  attri-i 
huait  la  formation  de  cette  tumeur  à  un  coup  qu'elle  prétendait  avoir  reço 
dans  le  sein. 

On  voit^  par  les  deux  observations  précédentes,  qu'un  des  principaux 
caractères  du  galàctocèle ,  et  qui  peut  même  servir  à  le  dilTérencicr 
d'autres  tumeurs  mammaires  enkystées  ayant  avec  lui  quelque  ressem- 
blance symptomatiquc ,  c'est  la  coïncidence  de  son  développement  avec 
la  sécrétion  laiteuse  consécutive  à  l'accouchement.  Il  parait  cependant, 
d'après  l'obscrtation  suivante  de  Dupuytren  j  qu'il  peut  encore  se  pro- 
duire pehdant  la  grossesse. 

Oés.  ÏY.  Ce  chirurgien  fut  appelé  auprès  d'une  femme  qui  portait  dans 
le  sein  une  tumeur  rénitente,  mobile.  En  la  comprimant  elle  conservait 
l^mpression  du  doigt;  elle  était  située  au-dessous  du  mamelon  et  avait  at- 
teint le  volume  d'un  œuf  de  poule  au  moment  où  Dupuytren  en  pratiqua 
l'ouverture.  La  matière,  semblable  à  de  la  crème,  de  couleur  jaune  et  sans 
odeiii*,  était  contenue  dans  un  kisle  à  parois  dures,  inégales,  granuleuses  et 
très-adhérentes  aux  parties  voisines  (1).  Dupuytren  voulant  épargnera  la  ma- 
lade les  douleurs  d'une  dissection  qu'il  jugea  devoir  être  longue  et  difficile, 
préféra  enflammer  le  kyste  et  provoquer  ainsi  l'adhésion  de  ses  parois  en  y 
introduisant  des  mèches  de  charpie. 

Si  cettfe  observation,  comme  le  pense  M.  Bérard,  auquel  nous  l'em- 
jprtmtons,  hè  déinontre  pas  qu'il  y  ait  eu  préalablement  dans  le  sein 
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tme  jpoche  pleine  de  lait,  condition  expresse  pour  nous  de  Tetistence 
du  galactocèle ,  elle  prouve  au  moins  que  pendant  la  gestation  le  lait 
peat  s'épancher  hors  de  ses  conduits  naturels,  et  c'est  là  surtout  ce  qu'il 
nous  importait  d'établir;  car  on  comprendra  que  si  cet  épanchement 
peut  se  faire  avec  lenteur,  goutte  à  goutte ,  de  façon  que  le  liquide  se 
condense  à  mesm*e  qu'il  s'infiltre  dans  le  tissu  cellulaire  par  suite  de  la 
résorption  de  ses  éléments  les  plus  fluides ,  rien  n'empêche  que  dans  des 
conditions  opposées  cet  épanchement  ne  s'effectue  en  plus  grande  abon- 
dance^ et  qu'alors  le  lait  ne  se  résume  en  une  collection  liquide ,  de 
mêtne  qu'à  l'intérieur  d'un  ou  de  plusieurs  de  ses  conduits  dilatés  et 
oUitérés. 

Quant  à  la  cause  de  l'oblitération  des  vaisseaux  galactophores,  Astley 
Gooper  l'attribue  à  l'inflammation.  Remaitpions  toutefois  que  dans  le 
cas  rapp<M*té  d'après  Scarpa ,  cette  origine  ne  s'est  révélée  par  aucun 
signe  appréciable  ;  mais  nous  la  retrouverons  on  ne  peut  plus  évidente 
dans  l'observation  que  nous  reproduisons  plus  bas.  Il  faut  encore  faire 
rentrer  dans  le  cadre  étiologique  de  cette  maladie  l'action  des  violences 
extérieures  :  on  se  rappellera  que  la  malade  d' Astley  Cooper  avait  reçu 
nn  coup  dans  le  sein. 

n  est  un  autre  caractère  de  la  tumeur  laiteuse  qui  ressort  en  toute 
évidence  du  fait  emprunté  à  Scarpa ,  c'est  la  rapidité  et  l'étendue  con- 
sidérable de  son  développement  dans  un  temps  très-court  ;  nous  ne  con- 
naissons pas  une  seule  autre  tumeur  du  sein,  qui,  au  milieu  de  circonstan- 
ces identiques,  soit  susceptible  d'acquérir  un  volume  égal  dans  l'espace 
de  deux  mois.  Ce  mode  de  développement  s'explique  du  reste  par  l'af- 
flux incessant  du  lait  dans  la  mamelle,  sollicité  et  eptretenu  par  la 
succion  opérée  par  l'enfant  quand  l'allaitement  est  continué.  Une 
dernière  observation  que  j'ai  moi-même  recueillie  dans  le  service  de 
M.  Jobert,  à  l'hôpital  Saint-Louis,  viendra  confirmer  les  faits  qui 
précèdent,  en  même  temps  qu'elle  éclairera  le  côté  anatomique  de 
la  question  qui  nous  occupe,  ce  qui  n'avait  pas  encore  été  fait. 

Obi.  V.  La  femme  Jacquart,  âgée  de  vingt-neuf  ans,  douée  d*une  consli- 
tution  médiocre,  entra  à  l*tiôpilai  Sainl-  Louis  dans  le  mois  d'août  dernier. 
Depuis  six  ans  celte  femme  a  eu  quatre  enfants  :  il  y  a  deux  mois  qu'elle  est 
accouchée  pour  la  dernière  fois. 

A  la  suite  de  son  premier  accouchement,  elle  eut  une  inflammation  trèâ- 
forte  dn  sein  droit,  ce  qui  fempêcha  de  nourrir.  Depuis,  ce  sein  est  resté 
plus  volumineux  que  Taulre  :  entre  chaque  grossesse,  la  sécrétion  laiteuse 
continua  de  se  faire  ;  souvent,  dit  ia  malade,  du  lait  sortait  par  le  mame- 
lon ;  cet  état  était  complètement  indolore  :  après  chaque  accouchement,  le 
sein  droit  acquérait  plus  de  volume,  surtout  à  sa  partie  ioférienre,  puis  il 
dimittuait  un  peu,  sans  cesser  toutefois  d'être  beaucoup  plus  gros  que  le  seitt 
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Etat  actuel,  —  Le  sein  droit  offre  une  conformation  fort  irrégulière,  la 
peau  de  la  région  prépectorale  flasque,  extensible,  a  subi  un  allongement 
manifeste,  et  constitue  une  espèce  de  poche  au  fond  de  laquelle  on  voit,  à 
la  partie  la  plus  déclive  du  sein,  une  tumeur  arrondie,  non  bosselée,  du  vo- 
lume  des  deux  poings  réunis  :  la  peau,  fortement  tendue  à  sa  surface,  glisse 
sur  elle  sans  y  adhérer.  Elle  présente  plusieurs  veines  variqueuses  qui  me^ 
surent  de  haut  en  bas  le  diamètre  de  la  tumeur.  Par  le  toucher  on  constate, 
immédiatement  sous  la  peau  et  dans  presque  tous  les  points  de  sa  circonfé- 
rence, un  tissu  granuleux,  disposé  en  nappe,  donnant  la  môme  sensation 
que  le  tissu  de  la  glande  mammaire;  seulement,  il  parait  être  plus  consis- 
tant, plus  dur.  On  perçoit  encore  une  fluctuation  très-évidente  en  avant  et 
sur  le  côté  interne  de  la  tumeur  :  eu  haut  et  en  dehors,  la  fluctuation  sem- 
ble plus  éloignée;  dans  cette  dernière  direction,  le  tissu  granuleux  sous- 
cutané  offre  une  plus  grande  épaisseur,  et  en  faisant  remonter  les  doigts  le 
long  de  ce  tissu,  on  arrive  sur  la  glande  mammaire  dont  il  n*est  qu'un  pro- 
longement qui  va  adhérer  à  la  tumeur.  La  glande  elle-même  est  portée  eu 
ddiorsvers  Taisselle;  couchée  sur  le  côté  externe  de  la  poitrine,  au  lieu 
d^avoir  sa  forme  arrondie  ordinaire,  elle  est  allongée  verlicalement  et  apla- 
tie :  la  tumeur,  quand  le  sein  n'est  pas  soutenu,  parait  comme  suspendue  à 
Texlrémité  inférieure  de  la  glande  mammaire.  Le  mamelon,  assez  volumi- 
neux, est  lui-même  porté  en  dehors  avec  celte  dernière.  En  saisissant,  entre 
le  pouce  et  les  autres  doigts  de  la  main,  la  tumeur  à  sa  base,  ou  lui  forme 
aisément,  tant  la  peau  est  lùche,  une  sorte  de  pédicule  ou  collet  ;  cette  ma- 
nœuvre la  rend  tout  à  fait  globuleuse,  en  même  temps  qu'elle  devient  plus 
rénitente  et  plus  tendue.  C'est  en  procédant  de  la  sorte  au  moment  de  l'o- 
pération, aûn  de  s'assurer  s'il  existait  de  la  transparence,  que  M.  Jobert 
constata  la  non-existence  de  ce  signe  ;  mais  de  plus  la  conslriction  que  la 
peau,  ainsi  ramenée  de  tous  les  points  de  la  tumeur  vers  sa  base,  exerça  sur 
elle,  détermina  par  le  mamelon  l'écoulement  du  lait  en  gouttes  pressées,  vo- 
lumineuses et  épaisses.  Cette  circonstance  fut  expliquée  par  l'état  fonction- 
nel de  la  glande  mammaire  influencée  par  un  accouchement  récent  ;  et,  sans 
préjuger  de  la  nature  de  la  matière  qu'il  renfermait,  on  diagnostiqua  l'exis- 
tence d'un  kyste  du  sein,  contenant  un  liquide  et  exigeant  une  opération. 
C'est  alors  que.M.  Jobert  pratiqua  au  centre  de  la  tumeur  une  ponction  avec 
un  trocart  explorateur  de  petit  calibre.  Dès  qu'il  eut  retiré  la  tige  de  l'in- 
strument, il  s'écoula  par  la  canule,  en  jet  continu,  un  verre  environ  de 
de  lait  pur  et  jaune.  La  tumpur  s'affaissa,  et  son  volume  diminua  de  toute 
la  quantité  du  liquide  extrait.  Le  chirurgien  relira  la  canule  et  procéda  à 
l'extirpation  du  kyste.  Pour  cela,  il  comprit  dans  deux  incisions  semi-lu- 
naires une  portion  de  sa  paroi  antérieure  :  celle-ci  ayant  été  entamée  par 
le  bistouri,  le  lait  s'échappa  à  flots  ;  l'opérateur  se  bâta  alors  do  la  réséquer 
avec  des  ciseaux;  saisissant  ensuite  le  kyste  avec  des  pinces,  il  disséqua  sa 
paroi  postérieure,  qui  n'était  que  faiblement  retenue  par  un  tissu  cellulaire 
lâche,  extensible,  interposé  à  la  glande  mammaire  et  au  muscle  grand  pec- 
toral. Avec  la  tumeur,  on  enleva  une  portion  de  la  glande  qui  lui  était  in- 
timement annexée,  surtout  en  dehors.  L'hémorrhagie  fut  abondante  et  né- 
cessita une  douzaine  de  ligatures.  Quand  la  plaie  fut  détergée  on  put  voir 
du  lait  couler  assez  abondamment  à  sa  surface,  dans  les  points  où  le  tissu 
mammaire  avait  été  coupé.  On  réunit  à  l'aide  de  plusieurs  points  de  suture 
entortillée,  et  on  ût  un  pansement  simple  (agaric  enduit  de  cérat,  charpie 
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compresses  et  baDdage  circulaire.)  La  suppuration  abondante  qui  suivit  l*o^ 
pération  tit  échouer  la  réunion  immédiate;  à  ctiaque  pansement  on  couslatait 
récoulement  du  lait  par  la  plaie,  et  eu  pressant  sur  le  centre  de  la  ma^ 
malle  on  rendait  cet  écoulement  beaucoup  plus  aboudant  en  môme  temps 
qu*il  s*effectuait  par  le  mamelon;  les  granulations  glanduleuses  et  leurs 
conduits  incisés  dans  Topération  formèrent  autant  de  ûstules  laiteuses  qui  re« 
tardèrent  la  cicatrisation.  On  put  remarquer,  en  effet,  qu'elle  s'effectua  des 
{Mirties  superticielles  vers  celles  situées  profondément,  et  ainsi  plus  directe- 
ment en  rapport  avec  le  tissu  mammaire  ;  le  fond  de  la  plaie  se  cicatrisa 
doue  en  dernier  lieu  après  avoir  été  soumis  à  de  nombreuses  cautérisations 
faites  à  Taide  du  crayon  de  nitrate  d'argent.  La  femme  Jacquart  sortit  gué- 
rie de  l'hôpital  dans  les  premiers  jours  d'octobre.  La  sécrétion  laiteuse  sub- 
»stait  encore  dans  les  deux  mamelles,  et  on  pouvait  même  en  faire  jaillir 
le  lait  en  les  comprimant;  d'ailleurs  les  seins  sont  mous,  moitié  plus  petits 
qu*avant  l'opération  et  également  indolores  l'un  et  Vautre. 

Examen  anatomique  de  la  tumeur. 

Dans  l'exposé  qui  vient  d'ôtre  fait  des  caractères  seméïotiques  de  la  tu* 
meur,  j'ai  signalé  ses  connexions  avec  la  glande  mammaire;  l'existence  de 
ces  connexions  fut  constatée  par  l'examen  analomi(|ue  des  parties  qui  dé- 
montrent déplus  l'extension  du  tissu  glanduleux  à  presque  toule  la  surface 
extérieure  du  kyste  auquel  il  formait  comme  une  sorte  d'enveloppe.  Ce  tissu 
changeait  d'aspect,  de  forme  et  de  consistance  suivant  qu'on  Texaminait 
dans  un  point  ou  dans  un  autre.  Ainsi,  à  la  partie  externe  et  supérieure  du 
kyste,  il  est  souple,  élastique,  très-vasculaire  et  plus  rouge  que  dans  l'clat 
normal;  tandis  qu'à  la  partie  inférieure  et  interne,  dans  le  puint  le  plus  cloi* 
gné  du  centre  de  la  glande ,  par  suite  du  développement  excentrique  de  la 
tumeur  à  laquelle  il  est  accolé,  ce  tissu  a  subi  un  degré  de  distension  tel, 
que  les  lobules  granuleux  qui  le  constituent  sont  aplatis,  allongés,  plus 
durs,  et  doués  d'une  vascularité  moindre. 

Indépendamment  des  parties  molles  et  du  galactocèle  volumineux  que  nous 
connaissons  déjà,  il  en  existait  deux  autres  plus  petits  :  l'un  avait  le  volume 
d*un  œuf  de  pigeon,  l'autre  celui  d'une  noisette  ;  ils  étaient  tous  deux  com- 
plètement englobés  dans  le  tissu  de  la  glande,  et  renfermaient  un  lait  pur  et 
crémeux.  Ils  étaient  adossés  au  kyste  principal,  dont  les  séparait  un  tissu 
fibro-cellulaire  assez  dense,  et  n'offraient  aucune  voie  de  communication 
avec  lui. 

Vu  à  rinlérieur,  ce  dernier  est  lisse  comme  les  kystes  séreux,  il  offre  une 
couleur  blanchâtre  sur  laquelle  tranchent,  par  leur  coloration  jaune,  quel- 
ques plaques  produites  par  du  lait  épanché  sous  la  membrane  qui  constitue  le 
kyste;  sur  le  fond  de  celui-ci  existent  deux  ulcérations  de  la  grandeur  d'une 
pièce  de  deux  francs  environ ,  arrondies,  grisâtres,  offrant  plusieurs  points 
d*un  jaune  opaque,  correspondant  à  des  grumeaux  de  matière  caséeuse  dé- 
posés dans  l'épaisseur  des  parties  ulcérées.  La  paroi  du  kyste  a  subi  une 
solution  de  continuité  au  niveau  de  ces  ulcérations,  dont  elle  limite  la  cir- 
conférence sans  la  dépasser.  Quant  au  fond  lui-même  des  ulcérations,  il  est 
constitué  par  le  tissu  mammaire  qui  se  trouve  dc^jà  en  voie  de  ramollisse- 
ment, gris,  purulent  dans  une  certaine  étendue.  Cette  même  surface  interne 
du  galactocèle  est  remarquable  i)ar  un  grand  nombre  do  lignes  blanchâtres 
irrégallèremeot  disposées  :  si  on  exerce  aYffÇ  }Ç  ^P^S^  upç  pression,  même 
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légère^  sur  le  trajet  parcouru  par  ces  lignes,  on  fait  sans  peine  refluer  du 
lait  qui  arrive  jusqu'à  Tlntérieur  de  la  poche  par  des  orifloes  distincts  et 
isolés.  J'introduisis  par  ces  oriftces  des  soies  noires  de  sanglier  qui  rendi- 
rent on  ne  peut  plus  évidente  la  disposition  d'un  grand  nombre  de  coil-- 
duits  galactophores  qui,  immédiatement  adossés  à  la  paroi  du  kyste*  allaient 
se  perdre  dans  l'épaisseur  des  lobules  glanduleux  :  plusieurs  de  ces  canaux 
excréteurs  (en  tout,  j'en  comptai  une  dizai  ne)  étaient  assez  dilatés  pour 
receToir,  sans  eflfort  ni  déchirure,  un  stylet  ordinaire  qui  les  parcourait  aisé»* 
ment;  leur  orifice  était  marqué  par  un  petit  repli  Talvulaire,  falciforme,  qui 
se  continuait  par  ses  exjtrémltés  avec  la  paroi  membraneuse  du  kyste  au 
moyen  de  deux  prolongements  qui  bientôt  se  confondaient  avec  elle.  Tous 
ces  canaux  étaient  remplis  de  lait,  ainsi  que  les  grains  glanduleux  où  ils 
allaient  se  perdre. 

Cette  description  anatomiquedu  galactocèle  principal  peut  s'appliquer  aux 
deux  autres;  toutes  les  mêmes  conditions  de  forme,  de  structure,  de  rapports 
s'y  retrouvent,  aveccetteseule  différence  qu'elles  y  prennent  des  proportions 
plus  restreintes.  C'est  toujours  la  même  modification  organique,  mais  suc- 
cessivement décroissante  du  plus  grand  au  plus  petit.  Ainsi  les  parois  m^n« 
braneuses  sont  plus  minces,  leur  coloration  est  plus  uniformément  blanche^ 
les  canaux  excréteurs  ont  des  dimensions  moins  considérables  ;  en  y  introdui- 
sant un  stylet,  il  arrive  dans  le  tissu  glanduleux  après  un  trajet  fort  court.  Cette 
différence  dans  les  faits  anatomiques  s'explique  sans  peine  par  celle  qui  existe 
dans  le  volume  et  le  degré  d'accroissement  particulier  à  chacun  des  kystes. 

Si  maintenant  nous  remontons  de  l'examen  de  ces  derniers  à  celui  du  tissu 
de  là  glande  mammaire,  qui  leur  est  adjacent  et  même  adhérent  au  moyen 
des  rapports  vasculaires  qui  viennent  d'être  suffisamment  établis,  il  nous 
sera  facile,  à  l'aide  de  plusieurs  coupes  convenablement  faites,  de  constater 
dans  l'épaisseur  de  ce  tissu  un  entre-croisement  irrégulier  de  linéaments 
blancs  qui  sont  bien  évidemment  l'indication  des  radicules  des  canaux  ex-» 
créieurs.  J'ai  trouvé  plusieurs  de  ceux-ci  assez  dilatés  pour  qu'il  me  fût 
facile  de  suivre  les  embranchements  anastomoliques  nombreux  qu'ils  forment 
entre  eux.  Cette  disposition  pathologique  m'a  paru  devoir  éclairer  utilemetit 
l'anatomie  normale  de  ces  conduits.  Ainsi ,  à  l'intérieur  de  quelques-uns 
assez  dilatés  pour  pouvoir  être  divisés  avec  des  ciseaux,  je  Tis  très^istine-» 
tcment  les  orifices  d'autres  conduits  plus  petits  ;  un,  entre  autres,  qui  eâl 
pu  recevoir  dans  sa  cavité  une  petite  noisette,  formait  par  son  extrême  am-^ 
pliation,  dans  l'épaisseur  de  la  glande ,  une  sorte  de  confluent  ou  de  sinns 
dans  lequel  je  pus  compter  jusqu'à  sept  orifices  de  canaux  secondaires  qui 
venaient  s'y  aboucher  largement.  Par  ces  oi*ifices  je  fis  refluer  du  lait  à 
volonté  en  comprimant  le  tissu  de  la  glandé. 

Siège ,  marche  et  développement  du  galactocèle.  — Si  j^âi  autant 
insisté  sur  tous  ces  détails  d'auatomie  |iàthoIogique ,  c'est  qu'ils  m'ont 
paru  on  ne  peut  plus  démonstratifs  pour  juger  matérîellement  une  ques- 
tion de  pathogéiiie  qui  ne  l'avait  été  jusqu'ici  que  d'une  manière  spécu- 
lative :  sans  doute,  dans  son  observation  remarquable,  Scarpa  dit  bien 
que  la  tumeur  était  déterminée  par  la  dilatation  des  conduits  galactd- 
plu)res;  Astièy  Cooperi  Dupuytren^  et  plus  récemment  MM.  Bérard, 
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Ye^ma  et  Nâatoa*  indiquait  la  mène  oripiie  aux  tumcim  laitmMSi 
nais  anoDii  d'eux  ii*a  lait  la  preore  anatomiqoe  de  son  opinion.  Mieux 
wern  par  ks  cîroonstances,  j*ai  dà  à  la  bienveillance  de  mon  honorable 
cenfrère  M.  Jobert,  de  pooToir  remplir  cette  lacune^  en  me  servant  d'é- 
léments anaUNUMpies  qac  j'ai  moi-même  dissèques  avec  le  plus  grand 
soin.  Or,  ces  âcments  ne  démontrent  pas  seulement  le  point  de  départ 
de  galactooèle  mammaire,  ib  permettent  encore  de  le  suivre  dans  ks 
direrses  pbases  de  son  évolution.  Cest  ainsi  qu*il  s'ofGre  à  notre  obser- 
Tation  avec  toute  sa  simplicité  primordiale,  et  en  quelque  sorte  à  l'étal 
naissant  dans  le  renflement  considérable  d'un  conduit  galacti^hore  que 
je  signalais  en  dernier  lieu ,  en  le  comparant  à  une  espèce  de  confluent. 
Enfimi  dans  l'épaisseur  du  tissu  mammaire  qui  le  circonscrit  et  le  res- 
treint dans  d'étroites  limites ,  il  marque  l'origine  d'une  lésion  organi- 
que que  nous  retrouvons  à  des  degrés  successivement  plus  élevés  dans 
les  trois  kystes  laiteux  dont  nous  avons  donné  la  description.  U  est  évi- 
dent pour  moi  que  si  l'opération  chez  notre  malade  eut  été  indéliniment 
diflerée,  chacun  de  ces  kystes  eut  acquis  un  plus  grand  développe- 
ment ,  à  mesure  qu'une  nouvelle  quantité  de  lait  eiit  été  versée  à  son 
itttérienr,  et  si  après  six  ans  d'existence  la  tumeur  principale  n'a  encore 
qli'utt  v<^ume  modéré,  cela  tient  aux  communications  qui  existaient  entrcf 
sa  cavité  et  les  Vaisseaux  du  mamelon,  et  établissaient  une  voie  d'écou- 
lement pour  le  lait  à  l'extérieur. 

(^lant  au  mécanisme  de  l'évolution  du  galactocèle,  on  comprend  fa- 
cilement comment  ce  dernier,  ens'élevant  à  des  propoilions  de  plus  en 
plus  considérables  par  un  mouvement  d'expansion  lent,  mais  progressif 
et  incessant,  agit  sur  le  tissu  de  la  glande  mammaii'c,  le  comprime ,  le 
refoule  en  tout  sens  ;  et  comment  tôt  ou  tard  il  finit  par  s'en  isoler  plus 
eu  moins  complètement  et  devient  alors  très-apparent.  Il  arrivera  souvent 
au&M,  comme  nous  l'avons  vu  dans  notre  observation,  que  le  kyste  lai- 
teux se  doublera  extérieurement  d'une  couche  de  tissu  glanduleux,  dis- 
position dont  il  faudra  tenir  compte  dans  l'étude  de  ces  tumeurs  au  point 
de  vue  du  diagnostic ,  car  elle  donne  au  toucher  une  sensation  particu- 
lière, qui  est  celle  d'une  substance  granuleuse,  disposée  en  nappe,  comme 
j'ai  eu  soin  de  le  faire  remarquer. 

Nous  retrouvons,  au  surplus,  pour  le  développement  du  galactocèle, 
le  même  procédé  que  pour  celui  des  tumeurs  liquides  en  général  au  sein 
de  l'économie  :  ces  tumeurs  tendent  constanunent  à  prendre  une  forme 
sphériqne;  or,  Teffet  de  cette  tendance  est  de  les  douer  d'une  force  ex- 
centrique en  vertu  de  laquelle  elles  refoulent  autour  d'elles  les  parties 
environnantes,  ou  s'en  forment  une  enveloppe  exléricm*e,  en  les  sou- 
ncitant  à  une  dbtension  dont  le  degré  est  en  proportion  du  volume 
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qu'elles  ont  acquis.  Or,  avant  d'être  complète,  révolution  de  ces  pro- 
duits pathologiques  passe  par  des  points  inteimédiaires,  qu'ici  nous  re- 
trouvons tous,  et  dont  chacun  correspond  à  une  phase  distincte  de  la 
maladie  que  nous  voyons  arrivée  à  son  summum  de  développement  dans 
le  fait  de  Scarpa. 

Pour  peu  que  le  galactocele  soit  volumineux,  Dupuyti'en  n'admet  plus, 
avec  Astley  Gooper,  que  le  lait  continue  d'être  renfermé  dans  les  vais- 
seaux galactophores ,  dont  les  parois  ne  sauraient  être  extensibles  jus- 
qu'à œ  degré  ;  il  pense  que  le  liquide  alors  s'est  épanché  dans  le  tissu 
cellulaire  et  que  le  kyste  est  constitué  par  ce  dernier.  Sans  rejeter  com- 
plètement cette  manière  de  voir,  qui  peut  être  exacte  dans  certains  cas, 
je  crois  cependant  possible  d'expliquer  le  développement  même  considé- 
rable de  ces  tumeurs,  par  la  formation  successive  de  plusieurs  kystes 
communiquant  entre  eux ,  disposition  qui  ne  ferait  que  reproduire, 
dans  des  dimensions  accrues,  celle  que  nous  avons  dit  exister  pour  plu- 
sieurs canaux  galactophores  très-dilatés,  et  s'ouvrant  tous  dans  une  sorte 
de  sinus,  commun  par  des  orifices  lai'ges  et  directs.  Ne  se  pourrait- 
il  pas  encore  que  plusieurs  kystes  laiteux,  isolée  dans  le  principe  et  tout 
à  fait  indépendants  l'un  de  l'autre,  se  missent  en  contact  et  s'ouvrissent 
Pun  dans  l'autre  par  le  fait  d'une  inflammation  ulcéreuse  développée 
dans  l'épaisseur  de  leurs  parois ,  et  analogue  à  celle  dont  nous  avons 
constaté  l'existenee  en  faisant  l'étude  anatomique  de  la  pièce  enlevée 
chez  notre  malade?  Quoi  qu'il  en  soit,  dans  le  cas  actuel,  bien  que  la  tu- 
meur principale  ait  eu  le  volume  des  deux  poings  réunis ,  il  est  certain 
que  le  lait  était  accumulé  et  retenu  dans  ses  voies  naturelles  ;  autrement 
on  n'expliquerait  pas  son  reflux  possible  et  son  écoulement  par  le  ma- 
melon, car  on  sait,  et  c'est  un  point  d'anatomie  pathologique  parfaite- 
ment établi,  surtout  par  les  travaux  récents  de  M.  le  professeur  Velpeau 
sur  les  cavités  closes  accidentelles,  on  sait ,  dis-je,  que  Tenkystement 
qui  s'opère  autour  d'un  liquide  épanché  dans  les  tissus  vivants  est  com- 
plet, et  que  tout  retour  vers  la  source  d'où  il  émane  lui  devient  ira- 
possible.  C'était  donc  bien  un  ou  plusieurs  canaux  excréteui*s  dilatés  qui 
constituaient  les  galactocèies  dont  il  s'agit  ;  et  après  l'examen  le  plus  at- 
tentif des  pièces,  il  ne  saurait  exister  pour  nous  aucun  doute  à  cet  égard. 

Traitement  du  galactocele.  —  Si  l'interprétation  des  faits  qui  pré- 
cèdent m'a  permis  d'éclairer  l'origine  et  le  mode  de  développement  du 
galactocele  mammaire,  il  me  reste  à  rechercher  les  indications  thérapeu- 
tiques qu'ils  peuvent  renfermer  ;  or,  la  plus  générale  de  ces  indications 
prescrit,  avant  de  faire  intervenir  les  procédés  chirurgicaux,  de  prendre 
en  considération  l'état  fonctionnel  particulier  où  se  trouve  la  malade  , 
état  qui  se  rattache  par  des  liens  sympathiques  à  l'ensemble  de  la  con- 
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stitation,  je  venx  parler  de  la  sécrétion  laiteuse,  qu'il  importe  avant  toute 
chose  de  modifier  et  de  faire  cesser  si  elle  existe  encore  an  moment  où 
le  chirurgien  est  appelé.  Que  le  galactocèlc  soit  isolé  complètement  du 
reste  de  la  glande,  ce  qui  me  paraît  peu  probable,  ou  qu'il  communique 
avec  ses  nombreux  vaisseaux  excréteurs,  ainsi  qu'on  Ta  vu  dans  l'ob- 
servation recueillie  par  moi  à  l'hôpital  Saint-Louis,  il  sera  toujours 
rationnel  de  tarir,  préalablement  à  toute  autre  tentative,  la  source  du 
lait  ;  dans  ce  but  on  diminuera  l'alimentation,  on  aura  recours  aux  pur^ 
gatifs  souvent  répétés,  et  à  tous  les  autres  moyens  avantageusement  mis 
en  usage  en  pareil  cas.  Il  est  presque  inutile  d'ajouter  que  l'on  devra 
sevrer  l'enfant  ;  cette  précaution,  recommandée  par  Astley  Gooper,  est 
encore  plus  formellement  prescrite  par  l'observation  de  Scarpa,  qui  nous 
a  fait  assister  au  développement  énorme  de  la  tumeur  sous  l'influence 
marquée  de  l'allaitement  que  la  femme  exagérait,  pour  ainsi  dire,  en  vue 
de  faire  disparaître  l'engorgement  de  son  sein.  Cependant,  si  le  galac- 
tocèlc était  peu  volumineux  et  qu'il  se  vidât  en  partie  par  le  mamelon,  il 
n'y  aurait  pas  d'inconvénient  à  continuer  l'allaitement  ;  d'autant  mieux 
qu'il  serait  possible  aloi*s  d'atteindre  le  terme  naturel  de  la  lactation,  ce 
qui  est  toujours  plus  avantageux  pour  la  mère  et  surtout  pour  l'enfant. 
Lorsque  la  guérison  ne  peut  être  obtenue  autrement  que  par  une 
opération  chirurgicale,  on  voit,  par  notre  obseivation  cinquième,  l'incon^ 
vénient  de  la  pratiquer  avant  d'avoir  suivi  le  précepte  que  je  donnais  tout 
à  l'heure,  de  faire  cesser  la  sécrétion  du  lait.  En  effet,  ce  liquide,  sans 
cesse  versé  à  la  sm^face  de  la  plaie,  s'oppose  à  la  réunion  immédiate,  et 
retarde  beaucoup  la  cicatrisation.  J'ajouterai  qu'une  opération  sanglante 
et  douloureuse,  faite  sur  un  organe  actuellement  le  siège  d'une  fonction 
physiologique  aussi  importante,  peutjeter  un  trouble  profond  dans  l'éco- 
nomie en  amenant  la  cessation  subite  de  cette  fonction  ;  combien  n'a- 
t-on  pas  vn  de  causes  plus  légères  supprimer  ainsi  bnisquement  la  sécré- 
tion laiteuse,  et  donner  lieu  à  des  accidents  consécutifs  fort  graves  ! 
Quant  au  genre  d'opération  réclamé  par  le  galactocèle ,  il  est  indiqué 
par  l'ancienneté  de  la  maladie,  le  volume  de  la  tumeur,  la  densité  des 
parois  du  kyste,  et  par  les  propriétés  physiques  du  lait  qu'il  renfeime  : 
dans  le  cas  d'Astley  Gooper,  nous  voyons  une  simple  ponction  être  suivie 
de  la  guérison  ;  le  galactocèlc  avait  cependant  un  an  d'existence,  et  le 
lait  avait  subi  un  certain  degré  d'altération. Cela  devra,  en  général,  enga- 
ger le  chirurgienànepastropsepresser  de  recourir  à  un  procédé  chiiiir- 
gical  plus  compliqué.  L'incision  du  kyste  devient  nécessaire  quand  laponc* 
tion  est  insufïisante  :  cette  incision  doit  l'ouvrir  dans  toute  son  éten- 
due, quand,  à  l'exemple  de  Dupuytren,  on  se  propose  d'en  détermi- 
ner l'exfoliation.  Ce  procédé  convient  toutes  les  fois  que  les  parois  du 
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kytte  umi  durfSi  épaisses,  et  que  le  lait  qu'il  renfisnot  dans  sa  Bêwiti  a 
u^e  densité  telle,  qu'il  s'écoule  difficilement  par  la  canule  du  trocart. 
Le  sétQu,  qui  a  si  bien  réussi  àScarpa,  nous  semble  encore  préférable  à 
la  résection  de  la  totalité,  et  même  d'une  portion  du  kyste  ;  il  laisse  in? 
tacte  la  glande  mammaire,  tandis  que  par  cette  dernière  opération  on 
court  toujours  la  chance  de  l'intéresser  :  il  est  aussi  moins  doubureux  et 
ne  laisse  pas  après  lui  une  cicatrice  aussi  difforme.  Il  est  applicable  snrr 
tout  au  galactocèle  très-volumineux  ;  mais  avant  de  le  mettre  en  usage, 
je  voudrais  qge,  par  des  ponctions  successives ,  faites  à  quelques  jours 
d'intervalle  l'une  de  l'autre,  on  parvînt  a  diminuer  l'étendue  du  kyste 
en  extrayant  chaque  fois  une  quantité  nouvelle  de  liquide  ;  de  cette  mar 
nière,  ses  parois  et  les  parties  molles  extérieures  revenant  insensiblement 
sur  elles-mêines,  diminueraient  beaucoup  l'étendue  de  sa  cavité  ;  si  bien 
qu'au  lieu  déporter  son  action  sur  une  surface  très-considérable,  le  séton 
agirait  dans  une  sphère  plus  restreinte;  et  l'inflammation  qu'il  doit  né^ 
cessairement  produire  pour  que, la  guérison  s'opère ,  occupant  moins 
d'espace,  serait  moins  grave  et  donnerait  lieu  à  une  suppuration  moins 
abondante,  et  conséquemment  à  une  guérison  plus  prompte.  Or,  c'est 
là  un  avantage  incontestable,  si  on  fait  attention  que  cette  inflammation 
doit  parcourir  ses  phases  sur  un  point  trèsHrapprocbé  d'une  cavité  splanch- 
nique,  et  au  milieu  de  tissus  doués  d'une  très*  riche  vascularité  et  enpe 
peut  plus  favorables,  par  leur  structure,  à  l'extension  d'une  phlegmasie 
qui  leur  es^  contiguë.  C'est  encore  en  vue  du  même  résultat  que  nous 
conseillerons  l'emploi  de  ces  ponctions  successives  dans  le  cas  où  on  se 
déciderait  à  injecter  un  liquide  irritapt  dans  l'intérieur  du  kyste  pour 
en  obtenir  la  guérison.  J'ajouterai  que  le  traitement  du  galactocèle  par 
injections  ne  serait  pas  sans  danger,  en  raison  des  noiubreuses  voies  de 
communication  que  nous  avons  vues  exister  entre  sa  cavité  et  le  tissu 
mammaire  ;  on  comprendra  en  effet  tout  ce  que  pourrait  produire  de 
fâcheux  la  pénétration  d'un  liquide  irritant  dan$  l'épaisseur  de  celui-ci. 
Dans  le  pas  où  le  galactocèle,  par  suite  de  son  développement  consi- 
dérable, aurait  fait  subir  à  la  peau  une  telle  distension  qu'on  pourrait 
craindre  qu'elle  ne  puisse  pas  revenir  suffisamment  sur  elle-même  après 
l'évacuation  du  liquide ,  on  devrait  alors  sacrifier  une  portion  des  tégu- 
ments et  du  kyste  tout  à  la  fois  ;  cette  indication  serait  plus  marquée 
encore  si  la  peau  était  amipcie,  enflammée,  et  menacée  d'une  prochaine 
ulcération.  Si  cette  ulcération,  qui  est  un  des  modes  de  terminaison  desf 
tumeurs  laiteuses,  existait  déjà,  il  n'y  aurait  pas  d'autie  moyen  de  gué- 
rison à  tenter  que  l'incision  du  kyste  seule  ou  combinée  avec  l'excision 
de  ses  parois,  dans  une  étendue  suffisante,  si  le  cas  semblait  l'exiger. 

D'  Améoéb  Forgbt. 
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NOTB'Stm  LES  PERFECTIONNCVENTS  APPORTES  DANS  CES  DERNIERS  TEMPS  A 
l'opération  DE  LA  TRACHÉOTOMIE  DANS  LE  CROUP. 

Par  M.  Ba&eisb,  chirurgien  en  chef  désigné  de  l'Hôtel-Diea  de  Lyon. 

Quoique  la  tracliéotomie  soit  une  opération  amenée  par  les  progrès 
de  l'art  à  un  haut  degré  de  perfection,  elle  est  encore  environnée  d^asseï 
grandes  diflîcultés  et  de  dangers  assez  sérieux  pour  qu'on  doive  accueillir 
jEiYorablement  les  modifications  proposées  dans  le  but  de  la  rendi'C  et 
plus  simple  et  plus  sûre.  En  effet,  elle  n'est  pas  seulement  4iflicile  pour 
cdui  qui  ne  trouve  que  rarement  l'occasion  de  s'exercer  au  manuel  des 
opérations  ;  elle  l'est  même  pour  les  hommes  les  plus  versés  dans  la 
médecine  opératoire,  et  une  vaste  expérience  peut  seule  faire  surmonter 
les  écueils  auxquels  on  est  exposé.  Mais  cette  expérience  ne  peut  s'ac- 
qoérir  que  sur  le  vivant  ;  car  la  pratique  de  l'opération  sur  le  cadavre 
ne  présente  pas  même  l'ombre  des  difficultés  qu'on  rencontre  chez  un 
loalade  en  proie  à  une  suffocation  imminente.  Et  cependant,  c'est  une 
de  ces  opérations,  comme  celle  de  la  hernie,  que  tous  les  praticiens  sont 
appelés  à  faire,  puisqu'elle  ne  peut  être  différée  daqs  les  cas  qui  la  ré- 
clament. 

M.  Garin(l),  dont  nous  allons  rappeler  les  recherches  suv  ce  sujet,  a 
fait  au  procédé  ordinaire  de  bonpes  objections,  dont  plusieurs  au  moins 
nous  paraissent  fondées.  «  Quand  on  réfléchit,  dit-il,  au  lieu  d'élection 
adopté  pour  l'incision  des  tissus  sous-cutanés  et  pour  l'ouverlpre  de  la 
trachée -artère,  on  demeure  vraiment  surpris.  Pouvait-on,  en  effet, 
choisir  dans  la  région  sous -hyoïdienne  un  point  plus  abondant  en  vais- 
seaux  de  tous  genres?  Partager  le  corps  thyroïde  et  porter  plus  bas  le 
bbtouri ,  n'est-ce  pas  s'exposer  à  ouvrir,  comme  l'indique  d'ailleurs  le 
procédé  cité  plus  haut,  le  plexus  veineux  thyroïdien  tout  entier  et  l'ar- 
tère thyroïdienne  de  Nenbouer  quand  elle  existe,  sans  compter  encore 
les  rameaux  artériels  nombreux  qui  s'anastomosent  dans  la  glande  et 
qui  viennent  des  carotides  externes?  N'est-ce  pas  courir  la  chance  de 
blesser  le  tronc  innominé,  ou  l'artère  carotide  primitive?  On  peut  d'au- 
tant mieux  atteindre  ces  vaisseaux  chez  l'enfant,  que,  le  col  étant  plus 
court,  on  a  plus  de  chances  de  les  rencontrer,  sans  porter  très-bas  l'in- 
dsîon  des  tissus  qui  recouvrent  la  trachée.  » 

Lorsqu'on  a  ouvert  ce  conduit,  tous  les  dangers  ne  sont  pas  écartés; 
car,  outre  celui  de  l'hémorrhagie  qui  peut  continuer,  l'asphyxie  est  encore 
à  craindre  si  une  partie  du  sang  s'engage  dans  la  cavité  aérienne.  L'é- 
cartement  des  bords  de  la  plaie  trachéale  et  l'introduction  de  la  canule 

(1)  QaM9ii0  midUaU ,  \%U. 
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sont  les  seuls  moyens  d'arrêter  Thémorrhagie,  mais  ils  sont  très-difliciles 
à  pratiquer  promptement.  Si  l'ouverture  de  la  trachée  n'est  pas  assez 
étendue,  l'élasticité  de  ses  anneaux  en  rapproche  les  bords,  et  ni  le  doigt, 
ni  le  dilatateur  ne  peuvent  s'y  engager  ;  et  les  difBcultés  sont  encore 
augmentées  par  la  mobilité  incessante  de  la  trachée  dont  on  suit  avec 
peine  les  déplacements  au  fond  d'une  plaie  profonde.  Enfin  un  dernier 
inconvénient  signalé  par  M.  Garin,  et  d^ailleurs  assez  généralement  re- 
connu, est  celui  de  fixer  la  canule  au  moyen  de  lacs  entourant  le  cou 
et  se  nouant  en  arrière  ;  si  ces  lacs  sont  serrés,  ils  compriment  le  cou  et 
gênent  la  circulation  dans  les  jugulaires  ;  si  on  les  serre  moins  pour  éviter 
cette  compression,  ils  n'assujettissent  pas  la  canule  solidement.  En  défi- 
nitive, la  trachéotomie,  telle  qu'on  la  pratique  ordinairement,  a  sans 
doute  l'avantage  de  conduire  dans  un  point  de  la  trachée  plus  conve- 
nable soit  pour  l'établissement  de  la  canule,  soit  pour  les  manœuvres 
du  traitement  consécutif  ;  mais  celte  opération  n'y  fait  pénétrer  qu'à 
travers  des  dangers  presque  inévitables. 

Pour  éviter  ces  inconvénients,  dont  les  faits  que  nous  avons  observés 
nous  ont  fait  sentir  toute  la  gravité ,  M.  Garin  a  proposé,  1°  de  rem- 
placer la  trachéotomie  par  la  crico-trachéotomie  ;  on  attaque  ainsi  le 
conduit  aérien  dans  un  point  où  il  est  plus  superficiel  et  dépourvu  de 
vaisseaux  considérables.  Le  cartilage  cricoïde  est  très-souple  et  les  bords 
de  son  incision  très-faciles  à  écarter  chez  les  enfants.  Chez  l'adulte  on 
pourrait  encore  préférer  la  trachéotomie  ;  2°  on  peut,  à  l'aide  d'un  in- 
strument particulier,  pénétrer  par  ponction  à  travers  la  membrane  thii'O- 
cricoïdienne,  inciser  de  dedans  en  dehors  la  ti^achée  et  les  parties  qui  la 
recouvrent,  seulement  dans  une  étendue  suiEsante,  et  sans  désemparer, 
dilater  l'ouverture  de  la  trachée  pour  y  passer  la  canule  ;  3**  enfin  la 
canule  peut  être  remplacée  par  une  espèce  de  collier  à  griffe  qui  main- 
tient l'ouverture  trachéale  béante. 

Le  trachéotome  de  M.  Garin  est  une  sorte  de  pince  à  ressort  comme 
la  pince  à  ligature  ordinaire,  mais  dans  laquelle  on  a  substitué  aux  tiges 
qui  saisissent  le  vaisseau,  deux  petites  lames  légèrement  recourbées  vers 
la  pointe,  dont  Tune,  un  peu  plus  large  que  l'autre,  est  ti'anchante  sur 
son  bord  concave.  Quand  cette  pince  est  fermée,  elle  fait  oflice  de  bis- 
touri pour  ouvrir  la  trachée  ;  quand  elle  s'ouvre  par  l'échappement  du 
ressort,  elle  écarte  les  lèvres  de  la  trachée  comme  un  dilatateur. 

Le  collier  dilatateur  est  un  arc  de  métal  flexible  qui  embrasse  le  cou 
en  arrière,  et  aux  extrémités  duquel  sont  attachés  en  avant,  par  l'inter- 
médiaire d'une  courroie,  deux  aochets  plats  et  larges,  qui,  en  tirant 
en  sens  opposé  sur  les  bords  de  l'ouverture  ti'achéale,  permettent  à  l'air 
un  libre  passage.  Ce  collier  a  sur  les  canules  l'avantage  de  ne  point 
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diminuer  Je  calibre  déjà  si  étroit  de  la  trachée  chez  les  ciifànts,  et  de 
le  laisser  partout  accessible  aux  moyens  topiques  du  traitement  ;  de  ne 
point  se  déplacer  ni  s'oblitérer,  enQn  de  permettre  au  cou  de  se  gon> 
flcr  sans  inconvénient  dans  les  accès  de  sufFocation. 

Le  procédé  opératoire  s'accomplit  en  trois  temps  :  dans  le  premier, 
cm  fait  pénétrer  l'instrument  dans  la  trachée  à  travers  la  peau  et  la 
membrane  crico-thyroïdienne  ;  dans  le  second,  on  incise  la  peau  et  la 
trachée  dans  l'étendue  de  15  millimètres ,  faisant  glisser  l'instrument 
de  haut  en  bas  sur  le  fond  de  Forgane,  que  le  bord  convexe  des  lames  est 
incapable  de  blesser  ;  dans  le  troisième,  on  presse  le  ressort,  dont  Té- 
cbappement  laisse  les  lames  de  l'instrument  s'écarter  et  dilater  l'ind- 
sion  trachéale.  Enfin  on  établit  les  crochets  et  le  collier  dilatateur,  l'on 
retire  le  trachéotome,  et  l'opération  est  terminée. 

On  ne  saurait  nier  ce  qu'il  y  a  d'ingénieux  dans  le  procédé  et  dans  les 
instruments  de  M.  Garin  ;  toutefois,  la  simplification  extrême  de  l'opé- 
ration nuit  peut-être  au  résultat  définitif  qu'elle  doit  atteindre.  Tjorsque 
b  ponction  est  faite  et  qu'on  cherche  à  débrider  la  trachée  avec  les 
tissus  qui  la  recouvrent,  il  est  assez  difficile  de  bien  diriger  l'instrument 
sur  la  ligne  médiane  de  l'organe  ;  la  peau,  qui  dans  cette  région  est  très- 
élastique  et  résistante,  ne  s'incise  qu'avec  peine  et  éprouve  après  l'inci- 
sion un  retrait  qui  diminue  son  ouverture  et  masque  celle  de  la  trachée. 
Le  sang  vient  alors  à  flots  sans  qu'on  puisse,  malgré  le  dilatateur  ouvert, 
introduire  ni  canule  ni  crochet.  Ces  difficultés  viennent  de  ce  que  la 
trachée  n'est  pas  assez  largement  mise  à  nu  par  l'incision  insuffisante  de 
la  peau  et  des  tissus  sous-jaccnts.  Alors  l'hémorrhagie  veineuse  et  l'as- 
phyxie qui  se  produisent  et  s'entretiennent  l'une  par  l'autre  peuvent 
rapidement  faire  périr  le  malade. 

Deux  opérations  infructueuses  pratiquées  suivant  cette  méthode,  et 
sous  les  yeux  de  son  auteur,  ont  démontré  ces  inconvénients  qu'il  s'est 
empressé  d'avouer.  C'est  dans  le  seul  but  de  les  éviter  que  nous  avons, 
de  concert  avec  lui ,  fait  de  nouvelles  expérimentations  sur  le  cadavre. 
Mous  avons  pu  nous  assurer  qu'il  est  très-facile  et  très-simple  de  péné- 
trer dans  le  canal  aérien  au  moyen  d'une  sonde  cannelée  légèrement 
recourbée,  et  très-aiguë  à  son  sommet,  ayant  une  gorge  étroite  et  suffi- 
sante pour  loger  la  pointe  d'un  bistouri.  Le  cul-de-sac  qui  la  limite  en 
bas  est  reporté  k  deux  lignes  de  son  extrémité.  C'est  avec  cet  insti'ument 
que  se  pratique  le  premier  temps  de  l'opération.  On  le  fait  pénétrer  dans 
la  trachée  à  travers  la  peau  immédiatement  au-dessus  du  cartilage  cri- 
coïde.  L'issue  de  quelques  bulles  d'air  apprend  que  la  ponction  est  bien 
faite.  La  sonde  rectrice  établie  dans  l'organe  qu'on  doit  ouvrir,  on  fait 
glisser  dans  sa  cannelure  un  petit  bistouri  très-eflSlé  avec  lequel  on  &it 
TOME  xxvn,  10«  Liv.  24. 


l^indsion  de  la  trndiée  et  de  la  peau  dans  une  étendue  convenable.  La 
peau,  grâce  à  l'acuité  du  tranchant,  est  partagée  sans  peine,  puis,  le  bis- 
touri retiré,  il  est  facile  de  faire  glisser  un  dilatateur  sur  la  sonde  et  de 
maintenir  béante  Touverture  trachéale  soit  avec  une  canule,  soit  avec 
|e  collier  dilatateur  décrit  plus  haut. 

On  voit,  comme  nous  le  disait  M.  Garin,  que  c'est  là  une  imitation  de 
la  taille  périnéale,  et  certes,  il  est  moins  difficile  de  pénétrer  dans  la 
trachée  que  dans  la  vessie.  Ce  procédé  m- a  paru  si  simple,  si  facile,  a 
sûr,  que  j'ai  fait  de  nouveaux  efforts  pour  le  rendre  aussi  parfait  que  pos- 
sible. L^apprédable  avantage  qu'il  présente ,  c'est  qu'une  fois  la 
ponction  faite,  on  a  dans  la  trachée  un  instrument  qui  servira  de  guide 
infaillible,  soit  pour  inciser  ce  canal,  soit  pour  y  introduire  le  dilatateur 
ou  la  caunle,  et  qui  ne  doit  en  être  retiré  que  lorsque  le  maintien  de 
l'ouverture  trachéale  sera  assuré,  de  même  que  dans  la  lithotomic  on 
ne  retire  le  cathéter  que  loi'squ'on  est  bien  certain  de  n'en  plus  avoir 
besoin. 

Ce  procédé  présente  encore  deux  inconvénients  évidents  :  le  premier 
tient  à  l'extrémité  acérée  de  la  sonde,  qui  est  nécessaire  pour  traverser 
la  membrane  crico-thyroïdienne ,  mais  qui  devient  dangereuse  une  fois 
que  l'instrument  est  dans  la  trachée,  puisque  par  la  moindre  déviation 
il  pourra  heurter  et  blesser  les  parois  latérales  ou. postérieures  du  con- 
duit aérien. 

Ofi  se  garantira  parfaitement  de  cç  danger  au  moyen  d'un  instru- 
ment particulier  que  j'ai  imaginé  ;  ce  n'est  autre  x^hosc  qu'une  espèce  de 
trocart  qui ,  au  lieu  d'être  logé  dans  une  canule,  l'est  dans  une  sonde 
cann^ée  un  peu  pourbe,  dont  les  bords  s'avancent  assez  sur  la  conca- 
vité du  mandrin  pour  le  maintenir  solidement.  Sa  fixité  est  encore  as- 
surée par  une  vis  de  pression  siufnontée  d'un  bouton  et  placée  sur  le 
miliep  de  la  longueur  de  l'instrpmept.  Celui-ci,  tenu  delà  main  droite 
comme  une  pli^me  à  écrire,  lest  dirigé  sur  l'indicateur  gauche  placé  sur  la 
qieinbrane  cfico-thyroïdienne,  et  pénètre  à  travers  cette  membrane  dans 
la  tiacjiée  :  aussitôt  qu'il  y  est  arrivé,  on  détourne  la  vis  de  pression  et 
l'on  retire  le  mandrin  ;  la  sonde  reste  seule  alors  dans  la  trachée,  et  son 
extrémité,  qui  est  mousse,  ne  peut  en  aucune  manière  blesser  la  membrane 
muqueuse. 

Le  second  inconvénient  vient  de  la  difficulté  qu'on  éprouve  à  inciser 
U  peau  de  dedans  en  dehors  dans  une  étendue  suffisante.  Nous  avons 
déjà  indiqué,  à  propos  du  premier  procédé  de  M.  Garin,  le  retrait  des 
téguments,  qui  gêne  le  reste  de  l'opération.  Il  nous  paraît  donc  indis- 
pensable, et  d'ailleurs  sans  inconvénient,  de  faire  préalablement  l'inci- 
sion de  la  pf aji  ayçc  \q  bistouri  daps  une  |îfen4Mp  de  trois  centimètres 
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^yîrofi,  à  partir  ^<^  l'intervalle  crico-thyioidrcn.  Cette  incision  prc)i- 
minaire  étant  faite ,  il  sera  encore  plus  facile  de  pratiquer  la  ponction. 
I  Quant  à  la  substitution  du  collier  dilatateur  aux  canules,  jusqu'ici 
adoptées  par  les  chirurgiens,  elle  a  évidemment  l'avantage  de  soustiaire 
le  cou  à  la  compression  produite  ordinairement  par  les  lacs  qui  assujet- 
tissent U  canule.  Si,  d'ailleurs,  on  trouvait  quelque  obstacle  sérieux  à 
^cafter  les  bords  de  la  plaie  trachéale  par  le  moyen  des  crochets  du  collier 
çlilatateur,  ou  si  l'on  craignait  que  cet  écartement  ne  fût  pas  assez  soli- 
d^pfient  maintenu,  on  pourrait  s'en  tenir  à  la  canule  ordinaire. 

Alors,  an  lieu  de  la  fixer  par  des  lacs  qui  feraient  le  tour  du  cou,  on 
m;  servirait  4e  Tare  métallique  du  collier  de  M.  (jarin.  Les  lacs  étant 
attachés  aux  extrémités  de  cet  arc,  il  y  aurait  un  vide  entre  eux  et  les 
parties  latérales  du  cou ,  celles  précisément  c|ont  la  compression  doit 
Çt^  évitée. 

Barrier. 


ghibui;  ibt  phaihiiagie. 


NOTE  SUR  LE  VALERIANATE  DE  QUININE. 

M.  le  docteur  F.  Devay  ^lent  de  publier  de  nouvelles  recherches  sur 
I9-  valérianate  de  quinine ,  médicament  auquel  i|  paraît  accorder  une 
très-grande  confiance. 

Ce  sel,  formé,  d'après  les  anajyses  du  prince  de  Canino,  d'un  équiva- 
lent d'acide  valérianique,  d'un  équivalent  de  quinine  et  de  deux  équiva- 
lents d'eau  (dont  l'un  constitue  Peau  de  cristallisation),  a  une  forme 
cristalline  très-variée  ;  il  est  en  cristaux  octaédriques  ou  hexaédriqucs  : 
Movent  il  est  aggloméré  en  masses  soyeuses  et  assez  légères  ;  dans  les 
autres  cas,  ses  cristaux  sont  durs  et  pesants. 

Il  a  une  légère  odeur  d'acide  valérianique ,  et  une  saveur  franche- 
ment amère  qui  rappelle  celle  du  quinquina  ;  il  est  facilement  c|issous 
par  l'eau  à  la  température  ordinaire;  plus  facilement  encore  par  l'alcool, 
et,  à  l'aide  d'une  chaleur  légère,  il  l'est  également  à  l'huile  d'olives.  11 
est  décomposé  par  tous  les  acides  minéraux  et  par  la  plupart  des  acides 
organiques.  Exposé  à  l'action  d'une  température  de  90  degi^és  ceutig. 
environ,  il  perd  un  équivalent  d'eau;  s'il  est  cristallisé,  il  se  ramollit  e^ 
fond  comme  une  matière  résineuse  :  après  cette  déshydratation,  il  est 
insoluble  dans  l'eau ,  mais ,  au  contraire,  très-soluble  dans  l'alcool, 
^qufnis  à  une  chaleur  plus  |orte,  il  ne  peut  être  pr^vé  de  son  dernier 
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équivalent  d'can,  mais  il  se  décompose,  et  on  voit  s'échapper  de  la  masse 
des  vapeurs  d'acide  valérianique  mono -hydraté.  A  la  températmre  de 
Tcan  bouillante,  les  dissolutions  aqueuses  de  ce  sel  se  décomposent  de 
même,  et  Ton  voit  surnager  à  la  surface  du  liquide  des  gouttes  huileuses 
formées  par  le  valérianate  mono-hydraté. 

Pour  obtenir  ce  sel,  on  ajoute  un  léger  excès  d'acide  valérianique  à 
un  soluté  alcoolique  concentré  de  quinine  ;  on  étend  le  mélange  de  deux 
fois  son  volume  d'eau  distillée,  et,  après  avoir  agité  exactement,  on  fait 
bouillir  dans  une  étuve  dont  la  température  ne  doit  pas  dépasser  50  de- 
grés ccntig.  A  mesure  que  l'alcool  s'évapore ,  le  sel  se  manifeste  sous  la 
forme  de  beaux  cristaux,  tantôt  isolés,  tant  groupés,  dont  le  nombre  et 
le  volume  augmentent  chaque  jour  de  plus  en  plus. 

On  peut  aussi  se  procurer  ce  valérianate  par  voie  de  double  décom* 
position,  en  employant  le  sulfate  de  quinine  et  le  valérianate  calcique  ; 
mais  ce  second  procédé  n'est  jamais  aussi  sur  que  le  premier  pour  les 
résultats  qu'il  fournit.  Du  reste,  quel  que  soit  le  mode  opératoire  suivi, 
on  ne  doit  pas  perdre  de  vue  que  les  solutions  doivent  toujours  être  éva- 
porées très-lentement  et  à  l'aide  d'une  légère  chaleur,  et  qu'il  ne  faut 
séparer  les  cristaux  des  eaux  mères  que  pour  les  faire  sécher  à  l'air  libre. 

On  reconnaît  le  valérianate  de  quinine  aux  caractères  suivants  : 

1®  Un  soluté  alcoolique  concentré  de  ce  sel  précipite  le  soluté  aqueux, 
neutre  et  concentré  d'azotate  argentique,  et  le  précipité  est  soluble  dans 
une  grande  quantité  d'eau  ; 

2®  Un  soluté  aqueux  de  ce  valérianate  ne  précipite  pas  celui  de  chlo- 
rure de  baryum  ; 

3"»  Ce  soluté  aqueux ,  chauffé  jusqu'à  l'ébullition  ,  laisse  séparer  des 
gouttes  oléagineuses  de  valérianate  mono-hydraté  fondu  ; 

4®  Traité  par  les  acides,  ce  même  soluté  laisse  dégager  de  l'acide  va- 
lérianique, facilement  reconnaissable  à  son  odeur. 

Le  valérianate  de  quinine  étant  susceptible  de  se  décomposer  très* 
facilement,  il  est  indispensable  de  le  donner  sous  la  forme  la  plus  simple  ; 
aussi  M.  Devay  l'administre-t-il  ordinairement  dans  un  soluté  aqueux 
de  gomme  :  60  centigrammes  de  ce  sel  peuvent  aisément  se  dissoudre 
dans  100  grammes  de  véhicule  gommeux. 

Un  des  avantages  les  plus  grands  du  valérianate  quinique ,  c'est  de 
pouvoir  se  dissoudre  dans  l'huile,  ce  qui  permet  son  application  par  la 
voie  des  frictions  ;  ainsi,  60  grammes  d'huile  d'olives  peuvent  facUement 
recevoir  1  gramme  de  valérianate. 

Dans  le  traitement  des  névralgies,  on  peut  le  prescrire  sous  forme  pi- 
lulairc,  chaque  pilule  contenant  5  centigrammes  de  valérianate. 

Suivant  M.  Devay,  le  valérianate  de  quinine  est  un  antipériodique 
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qui  l'eiil{M)rte  sur  le  sulfate  de  la  même  base,  parce  qu'il  agit  à  dose 
moindre  ;  de  plus ,  en  raison  de  sa  propriété  spécifique  ,  il  est  appelé  , 
dit  ce  praticien,  à  rendre  des  services  signalés  dans  les  fièvres  de  mau- 
vais caractères  ou  typhoïdes. 


SUR  LA  PRÉPARATION  d'dN  SAVON  MBRCURIEL. 

Un  pharmacien  de  Paris ,  M.  Hébert,  a  fait  connaîti-e  récemment  la 
fijnnule  suivante  pour  la  préparation  d'un  savon  médicamenteux  des- 
tiné au  traitement  de  certaines  formes  d'affections  cutanées. 

Prenez  :  Mercure  coulant.  .   .     125  grammes. 
Acide  azotique.    ...     125  grammes. 

Mettez  ces  deux  substances  dans  un  matras  de  la  contenance  de  500 
grammes,  à  la  température  de  l'air  ambiant ,  et  agitez  de  temps  en 
temps  jusqu'à  ce  que  la  dissolution  soit  achevée. 

Alors  faites  fondre  au  bain-marie  ,  dans  une  capsule  de  porcelaine, 
530  grammes  de  graisse  de  veau  lavée,  puis  retirez  du  feu,  et  ajoutez  la 
dissolution  mercurielle,  en  ayant  soin  de  remuer  jusqu'à  ce  que  le  mé- 
lange ait  acquis  la  consistance  emplastique.  Ensuite  : 

Prenez  :  Pommade  ci-dessus.  ...  160  grammes. 
Soude  caustique  à  36°.  .     60  grammes. 

Porphyrisez  ces  deux  substances  sur  un  marbre ,  avec  une  molette  , 
jusqu'à  ce  que  la  combinaison  soit  parfaitement  exacte  et  constitue  un 
savon  entièrement  soluble  dans  l'eau. 

D'après  M.  Hébert,  ce  savon  serait  prescrit  avec  succès  par  quelques 
médecins  contre  les  affections  cutanées  qui  ont  leur  siège  à  la  face,  aux 
avant-bras,  aux  mains. 

Pour  en  faire  usage,  on  le  passe  à  deux  ou  trois  reprises  sur  les  sur- 
faces malades,  que  l'on  a  eu  la  précaution  de  mouiller  légèrement  à  l'a- 
vance ;  ou  bien  on  le  ramollit  par  l'addition  d'une  petite  quantité  d'eau, 
puis  on  l'étend  à  la  manière  d'une  pommade. 

Quelle  que  soit  d'ailleurs  la  manière  de  s'en  servir ,  il  convient  d'en 
suspendre  momentanément  les  applications  aussitôt  qu'on  voit  se  ma-> 
nifester  quelque  signe  d'ù'ritation  locale. 
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PILULES  CONTRE   l'iWCONTINENCE   d'uRINE. 

M.  le  dpcleur  Bérenguier  de  Rabâstens  se  loue  beaucoup  des  pilules 
suivantes  dans  le  traitement  de  l'incontinence  d^urine. 

PRENEZ  :  Oléo-résine  de  copahu.   .  .     3  grammes. 
Peroxyde  de  fer 6  grammes. 

M.  et  F.  S.  A.  une  masse  parfaitement  homogène  ,  divisée  en  cent 
pilules  bien  égales. 

On  fait  d'abord  prendre  aii  malade  une  de  ces  pilules  à  chaque 
repas  ;  puis ,  au  bout  de  deux  ou  trois  jours ,  on  lui  en  fait  prendre 
deux,  et  on  continue  ainsi,  en  augmentant  graduellement,  jusqu'à  ce  que 
l'on  soit  arrivé  à  en  donner  dix  par  jour. 

Pendant  tout  le  temps  que  dure  l'emploi  de  ces  pilules,  on  met  le  ma- 
lade à  l'usage  de  la  tisane  de  feuilles  de  noyer  pour  boisson  ordinaire. 


GORRESPOliDANCE  fllËDIGALE. 


SUR  QUELQUES   OBSERVATIONS  AUTHENTIQtJES  DE  LA  RAGE  HUMAINE. 

Si  les  milliers  d'observations  que  possède  la  science  médicale  sur  la 
rage  humaine  avaient  été  recueillies  aussi  soigneusement  que  les  sui- 
vantes, aujourd'hui,  sans  nul  doute,  il  y  aurait  accord  unanime  et  sur 
la  matière,  et  sur  le  siège,  et  sur  le  traitement  de  cette  affection  morbide. 

Ce  n'est  nullement  dans  mon  intérêt,  mais  dans  l'intérêt  de  la  science, 
que  je  vous  demande  l'insertion  de  ces  obseiTations.  Mon  exemple  sera 
suivi  par  tous  nos  confrères,  soyez-en  sdù:.  A  l'avenir,  quand  ils  vou- 
dront recueillir  sur  la  rage  humaine  des  observations  valables  et  pro- 
bantes à  tout  jamais,  ils  ne  néghgeront  plus,  comme  on  l'a  fait  jusqu'à 
présent ,  les  circonstances  commémoratives  si  importantes  en  pareil 
cas.  Non  contents  de  cela,  ils  feront  certifier  leurs  observations  par 
plusieurs  témoins  oculaires  ;  de  cette  sorte ,  on  aura  satisfait  au  vœu  de 
l'illustre  Morgagni. 

Quant  à  moi,  j'ai  deux  raisons  pour  donner  de  grand  cœur  la  préfé- 
rence à  votre  excellent  recueil  pratique.  La  première ,  c'est  que  vous 
avez  déjà  publié  un  article  de  moi  sur  le  sujet  en  litige  depuis  si  long- 
temps ;  la  seconde,  c'est  que  je  connais  votre  bonne  foi  scientifique,  et 
que  vous  avez  toujom's  applaudi  à  ces  nobles  paroles  du  professeur 
Baumes  :  «  L'intérêt  de  la  science  exige  que  l'on  consacre  les  doctrines 
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GOiltrâdittoires  ;  elles  conduisent  à  de  nouveaux  exâiiiens  et  à  découtrit 
lâ  vérité.  » 

06s,  I.  Le  premier  dimanche  de  carême  (8  mars  1835),  Marie-Delphine 
Ferret,  de  Yillers-Saint-Frambourg,  canton  de  Ponl-Sainte-Maxence,  arron- 
dissement de  Senlis  (Oise),  âgée  de  sept  aoset  demi,  revenait  de  la  boucherie, 
vers  quatre  heures  a  près-midi,,  accompagnée  de  plusieurs  enfants  de  son  &ge 
el  tenant  à  la  main  un  quarteron  de  graisse.  Un  chien  inconnu ,  de  taille 
moyenne,  se  précipita  sur  elle,  s^empara  de  la  graisse  et  se  mit  à  la  manger. 
Harie-Delphine,  malgré  sa  peur  excessive  des  chiens,  voulut  ressaisir  ce  qui 
lui  avait  été  arraché;  c'est  alors  qu'elle  fut  mordue  à  la  partie  antérieure  de 
la  jambe  droite  et  à  la  joue  du  même  côté  par  cet  animal.  Celui-ci  fut  aussi- 
%bt  chassé  du  pays;* il  reçut  même  un  coup  de  pied  de  la  veuve  Jeandin, 
sans  chercher  à  la  mordre.  On  Teut  bientôt  perdu  de  vue  et  Ton  n'en  enten- 
dit plus  parler  dans  la  suite.  Quelques  instants  auparavant  il  avait  passé 
tranquillement  tout  près  de  M.  Corbie,  propriétaire  et  membre  du  conseil 
municipal.  Ce  monsieur  m'a  positivement  assuré  que  ce  chien  ne  lui  avait 
rien  offert  d'extraordinaire. 

Le  lendemain  de  son  accident,  la  petite  Ferret  fut  amenée  par  sa  mère 
chez  le  docteur  Yoillemier,  de  Senlis.  Ce  médecin,  instruit  de  ce  qui  était 
arrivé,  pensa  que  l'enfant  n'avait  rien  à  craindre  et  jugea  la  cautérisation 
inutile;  il  se  contenta  de  prescrire  une  application  de  sangsues  à  la  joue  et 
des  cataplasmes  émoliients  pour  la  plaie  de  la  jambe.  La  mère,  peu  satisfaite 
de  celte  consultation,  fut  avec  sa  fille  à  Gouvieux,  près  Chantilly;  là,  elle 
s^adressa  à  un  garde-moulin,  nommé  Hubert.  Cet  homme,  ainsi  que  l'un  de 
ses  ancêtres  dont  parle  Andry,  à  la  page  7  de  Y  Histoire  du  traitement  fait 
à  Senlis,  en  1780,  cet  homme,  qui  se  disait  descendant  de  saint  Hubert,  as- 
surait avoir  la  puissance  de  donner  aux  malades  mordus  par  une  bête  en- 
ragée, un  répit  de  cent  et  un  ans...  Le  garde-moulin  Hubert  s'enferma  dans 
une  chambre  avec  la  veuve  Ferret  et  sa  tille;  ils  se  mirent  tous  trois  à  ge- 
noux, le  garde-moulin  marmotta  des  prières  pendant  une  heure  ;  puis,  1 1 
congédia  la  mère,  en  lui  jurant  que  son  enfant  était  sauvée. 

Trente  et  un  jours  après  son  accident,  Marie-Delphine,  douée  d'une  con- 
stitution nerveuse  et  d'une  intelligence  très-précoce,  se  portait  bien  ;  les 
plaies  de  la  joue  et  de  la  jambe  étisiient  en  voie  de  bonne  cicatrisation...  Mais  il 
Ta  sansdire  qu'à  Villers  comme  partout,  les  habitants  connaissent  bien  des  his- 
tohresde  rage,  toutes  fort  peu  rassurantes.  On  ne  manqua  pas  d'en  parler  de- 
vant les  compagnes  de  la  petite  blessée,  qui  s'empressèrent  de  les  lui  raconter. 
On  se  rappela  sans  peine,  grâce  aux  anciens,  que  le  27  janvier  1780,  vers  sept 
heures  et  demie  du  matin,  quatre  femmes,  un  homme  et  un  enfant  de  Villers- 
Saint-Frambourg  même,  avaient  été  mordus  par  un  chien  tué  comme  éti- 
rage à  Villemétrie,  faubourg  de  Senlis  (  leurs  noms  jsout  cousignés  à  la 
page  3  de  l'ouvrage  d'Andry,  déjà  cité  )  ;  que  neuf  autres  individus  de  cette 
viUe  et  du  Plessis-Chamant  avaient  été  également  mordus  par  le  même  ani- 
mal. La  rumeur  publique,  qui  se  plaît  à  propager  infatigablement  les  sottises 
humaines,  soutient  aujourd'hui  encore,  non-seulement  à  Senlis,  mais  dans 
tontes  les  communes  environnantes,  que  quatre  de  ces  blessés  furent 
étouffés  entre  des  matelas,  dans  les  hôpitaux  de  celte  ville.  (Voir  Vwê^ 
vrage  d'Andry.) 
Le  surieiideinaia  de  tous  ces  récits  maiencontreûi  (vendredi  lo  avril), 
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Delpbioe  relourDait  tranquillement  à  sa  maison,  lorsqu'au  détour  d'une  roa 
elle  se  trouva  presque  en  face  d'un  chien  très-sain,  fuyant  de  toutes  ses 
forces  devant  de  petits  garçons  qui  le  poursuivaient  et  lui  lançaient  des 
pierres...  La  pauvre  enfant  fut  saisie  aussitôt  d'une  frayeur  impossible  à  dé- 
crire; elle  entra  chez  elle,  pâle,  toute  tremblante,  les  traits  complètement 
bouleversés.  A  dater  de  cette  fatale  rencontre ,  sa  santé  se  dérangea  nota- 
blement ;  sa  raison  s'altéra  chaque  jour  davantage  ;  ses  nuits  devinrent  de 
plus  en  plus  mauvaises,  et  les  prodromes  de  l'bydrophobie  ne  (ardèrent  pas 
à  se  manifester.  Enfin,  le  vendredi-saint,  17  avril ,  sur  les  dix  heures  da 
matin,  Delphine  fut  visitée  par  M.  le  docteur  Roboiiam,  de  Rully  (Oise}; 
en  présence  de  notre  confrère,  elleeutplusieurs  accès  rabiques  parfaitement 
caractérisés.  Le  lendemain,  à  trois  heures  de  relevée,  malgré  la  continuation 
des  accès,  la  malade  fut  mise  de  force  dans  une  voiture  ;  on  l'y  tint  étroite- 
ment emmaillottée,  et  on  l'amena  à  l'hôpital  de  la  Charité  de  Senlis,  qui  re- 
ftisa  de  la  recevoir,  faute  d'une  misérable  pièce  de  vingt  sous;  on  la  ramena 
à  Villers...  Tous  les  médecins  qui  ont  vu  et  soigné  des  enragés  concevront 
aisément  les  effets  d'un  pareil  voyage.  Dans  la  soirée,  les  accès  augmentèrent 
d'intensité;  Delphine,  regarrottée  sur  son  lit,  fut  abandonnée  de  ses  pro- 
ches et  contiée  aux  tristes  soins  de  quatre  manouvriers,  moins  intimidés  que 
les  autres.  Cette  pauvre  enfant  mourut  au  bout  de  quarante-huit  heures,  le 
jour  suivant,  19,  à  deux  heures  et  demie  du  matin,  environ  six  semaines 
après  son  accident. 

Pendant  toute  la  durée  de  sa  maladie ,  Marie-Delphine  Ferret  n'a  pas 
cherché  une  seule  fois  à  mordre,  bien  qu'on  l'ait  traitée  avec  dureté.  Mais, 
comme  tous  les  enragés,  elle  portait  à  chaque  instant  les  mains  à  sa  gorge , 
en  indiquant  que  là  était  le  siège  de  ses  souffrances  et  qu'elle  suffoquait 
au  retour  de  chaque  accès.  Les  plaies  sont  restées  comme  auparavant,  très- 
bien  cicatrisées  :  il  n'est  pas  même  survenu  le  moindre  changement  à  celle 
de  la  jambe,  dont  la  croûte  très-sèche  n'était  pas  encore  tombée. 

C'est  en  1835  que  cet  événement  se  passait,  à  une  lieue  et  demie  de  Senlis. 
Il  eut  nécessairement,  comme  tout  sinistre,  un  retentissement  immense  dans 
nos  contrées...  Ëh  bien!  l'année  suivante,  à  cinquante*hutt  jours  d'intervalle 
seulement,  les  communes  de  Fleurines  et  Saint-Léonard,  toutes  deux  de  notre 
arrondissement],  comme  Yillers-Saint-Frambourg,  vont  être  le  théâtre  de 
deux  événements  à  peu  près  semblables;  l'und'eul  aura  même  lieu  un  an 
après  environ,  jour  pour  jour  ! 

Obs,  IL  Le  21  février  1836,  Virginie-Adèle  Drouard ,  âgée  de  vingt 
et  un  ans,  d'une  constitution  très-nerveuse ,  ûlle  d'un  charbonnier  de  la 
commune  de  Fleurines,  canton  de  Ponl-Sainle-Maxence,  arrondissement  de 
Senlis  (Oise),  sortait  du  bal  avec  son  prétendu,  entre  neuf  et  dix  heures  du 
soir;  au  moment  de  rentrer, elle  trouve  un  chien  couché  le  long  de  la  porte 
de  la  maison  paternelle,  et  lui  donne  un  coup  de  pied  pour  qu'il  se  retire  ; 
l'animal  la  mord  aussitôt  à  plusieurs  endroits  du  tiers  antérieur  du  pied 
gauche,  et  principalement  aux  environs  de  l'une  des  malléoles.  Les  plaies 
furent  faites  à  travers  le  bas;  elles  étaient  profondes  et  saignèrent  abondam- 
ment. 

Le  lendemain,  lundi  22,  entre  six  et  sept  heures  de  la  matinée,  Cadet 
Martin,  âgé  de  treize  ans  passés,  d'un  tempérament  lymplialico-sanguin , 
d'un  naturel  gai  et  affectueux,  rencontra  ce  chien  dans  la  cour  de  sa  maison  ; 
comme  l'animai  était  d'une  haute  et  belle  stature,  l'enfant,  qui  aimait  beau- 


(  377  ) 

coap  les  chiens,  fat  enchanté  de  cette  trouvaille  ;  il  se  dirigea  donc  vers  lui, 
le  flalta,  et,  passant  les  deux  premiers  doigts  de  la  main  droite  dans  Tanneau 
du  collier,  il  le  mena  droit  à  la  niche  du  chien  de  la  maison  et  le  mit  à  l'at- 
tache. Une  heure  après,  à  huit  heures,  il  le  détacha  et  le  fit  enlrer  chez  sa 
mère,  la  veuve  Martin  ;  il  donna  à  ce  chien  un  morceau  de  pain,  qu'il  man- 
gea, et  lui  présenta  de  Teau,  qu'il  but  très-bien.  L'animal  se  plaça  ensuite 
devant  le  feu  et  y  resta  tranquillement ,  entre  la  mère  et  la  grand'mère  du 
petit  Martin;  mais,  ayant  aperçu  un  jeune  chat  dans  Tun  des  coins  du  foyer, 
il  80  jeta  sur  lui  et  le  houspilla  fortement.  Cadet  Martin,  qui  affectionnait  fort 
cette  petite  bète,  se  fâcha  contre  le  chien  ;  il  le  prit  de  nouveau  par  son  collier 
pour  le  mettre  à  la  porte,  en  le  tirant  à  lui  de  toutes  forces...  Cest  alors  que 
cet  enfant  fut  mordu  à  la  partie  externe,  antérieure  et  postérieure  du  poignet 
droit.  La  morsure  était  légère  et  donna  issue  à  quelque  gouttes  de  sang. 

Le  chien,  chassé  de  la  maison,  retourna  dans  la  cour;  il  courut,  en  aboyant 
très-dlstinctement,  sur  deux  chiens  qui  s'y  trouvaient,  et  les  bouscula  sans 
peine  ;  Tun  de  ces  animaux  était  à  la  veuve  Martin,  et  l'autre  à  son  fils  atné. 
Avant  cela,  il  avait  déjà  mordu,  dit-on,  un  chat  et  un  chien  qui  apparte- 
naient aux  parents  d'Adèle  Drouard.  Aucune  de  ces  morsures  ne  fut  posi- 
tivement constatée  par  les  propriétaires  de  ces  animaux. 

A  dater  de  ce  moment,  le  bruit  se  répandit  bientôt  dans  Fleurines  que  ce 
diien  était  enragé,  bien  qu'il  n'ait  jamais  offert  un  seul  des  symptômes  pa- 
thognomoniques  du  mal  rabien...  On  s'assembla,  on  s'inquiéta,  et  il  fut  bien 
vite  décidé  qu'il  fallait,  sans  tarder,  se  défaire  de  cet  animal  ;  on  ne  songea 
pas  seulement  à  réclamer  l'avis  d'un  vétérinaire  instruit,  avis  vraiment  in- 
dispensable en  pareille  conjoncture.  Une  heure  après,  à  neuf  heures,  ce  chien 
fat  tué  par  les  nommés  Alexandre  Bonnet,  garde- vente,  et  Auguste  Gentil, 
tuilier,  aidés  de  Cadet  Martin  et  de  quelques  autres  personnes  du  voisinage. 
La  manière  dont  on  se  défit  de  cet  animal,  mérite  vraiment  d'être  rapportée: 
Cadet  Martin  l'appela  et  le  fit  entrer  dans  la  niche  où  il  l'avait  attaché  deux 
heures  auparavant;  dès  qu'il  y  fut,  enferma  la  porte  que  l'on  entreb&illa  en- 
suite; Cadet  Martin  rappela  alors  le  chien,  qui  sortit  sa  tôle;  les  assistants 
poussèrent  aussitôt  la  porte  avec  vigueur,  de  sorte  que  le  cou  de  cette  bête 
se  trouva  serré  entre  celle-ci  et  le  battant  libre.  C'est  dans  cette  position 
qu'Alexandre  Bonnet  lui  tira  un  coup  de  fusil;  les  autres  personnes  Tachc- 
vèrent  ensuite  à  coups  de  pieu  et  de  fourche...  Un  animal  enragé  se  serait- 
il  laissé  occire  avec  tant  de  docilité  ? 

Ainsi,  voilà  un  chien,  inconnu,  il  est  vrai ,  qui  a  mangé  et  bu  dans  une 
maison,  en  présence  de  plusieurs  personnes,  sans  les  mordre;  qui  a  très- 
distinctement  aboyé;  qui  est  resté  vingt  à  vingt-quatre  heures  dans  un  pays 
que  n'habitait  point  son  maître;  voilà  ce  chien  tué  comme  très-positivement 
enragé...  Quels  sont  les  savants  qui  ont  diagnostiqué  que  cet  animal  était 
réellement  affecté  de  la  rage?  C'est  un  garde-vente,  un  tuilier,  un  enfant  de 
quatorze  ans;  ce  sont  de  braves  villageois,  aussi  mauvais  connaisseurs  en 
affections  rabienncs,  sans  aucun  doute,  qu'ils  sont  excellents  travailleurs. 
Voyons  maintenant  ce  qui  va  arriver  aux  deux  personnes  mordues. 

Dès  que  Je  chien  présumé  enragé  fut  mort  (lundi  22),  le  docteur  Billecocq, 
de  Pont-Sainte-Maxence,  fut  mandé  pour  savoir  s'il  ne  serait  pas  opportun 
de  cautériser  les  blessures  faites  à  Virginité- Adèle  Drouard  dans  la  soirée  de 
la  veille.  Mais  cette  jeune  fille  refusa  de  se  laisser  cautériser,  assurant  qu'elle 
n'avait  rien  à  craindre  et  quç  le  p|iie|}  ji'était  t>as  enragé,  puisqu'il  avait 
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mangé  du  pain,  bu  de  Teau  et  aboyé  devant  les  pdrenls  de  Cadet  Martin. 
La  faqiille  Drouard  et  la  veuve  Martin,  dont  les  chiens  et  le  chat  avaient 
été  mordus,  ou  seulement  bousculés,  jugèrcnl  à  propos  de  tuer  ces  animaux, 
le  lundi  même,  ou  quelques  jours  après,  sans  attendre  qu'aucun  d'eux  donhàC 
signe  de  maladie...  Dès  lors  Adèle  fiit  excessivement  tourmentée  ;  cette  pau- 
vre jeune  fille  pouvait-elle  avoir  raison  seule  contre  tous  les  liabitants  de 
sa  commune,  qui  en  vinrent  bientôt  à  lui  demander  sans  cesse,  avec  un 
air  inquiet,  des  nouvelles  de  sa  santé.  Ces  nriarquesdMntérêt  ne  devaient-elles 
pas  ajouter  à  son  effroi,  au  lieu  de  le  calmer  ?  Aussi  sa  santé  se  délabrait- 
elle  de  jour  en  jour;  son  teint  se  fanait  à  vued'œil.  La  malheureuse  Adèle 
avait  beau  sourire,  jouer  Tindifférence,  ou  s'efforcer  de  paraître  gaie; les  plus 
clairvoyants  lisaient  sur  sa  physionomie  qu'elle  était  en  proie  aux  plus  poi^ 
gnantes appréhensions...  La  nuit,  elle  dormait  souvent  d'un  sommeil  fort 
agité;  quelquefois  elle  se  réveillait  en  nage ,  après  avoir  eu  des  songes  af- 
freux, et  surtout  rêvé  de  l'animal  qui  l'avait  mordue  :  preuves  indubitables 
de  sa  frayeur,  bien  qu'elle  ait  toujours  soutenu  le  contraire,  sans  doute  afin 
de  se  rassurer  elle-même  dans  un  moment  où  tout  le  monde  exagérait,  sans 
le  vouloir,  les  angoisses  de  cette  infortunée!...  Cependant,  ses  blessures  se 
guérirent  comme  celles  qui  lui  auraient  été  faites  par  le  chien  le  plus  sain  ; 
elle  se  plaignit  seulement  de  ressentir,  de  fois  à  autre,  des  douleurs  assez 
vives  dans  les  parties  lésées,  principalement  après  une  promenade  ou  iin 
excercice  quelque  peu  long. 

Adèle,  à  peine  guérie,  se  remit  à  danser  comme  auparavant...  Le  diman- 
clie,  l«r  mai,  jour  de  la  Saint-Philippe,  elle  s'en  donna  à  cœur-joie,  sans 
avoir  l'air  de  songer  à  rien...  Le  lendemain,  elle  se  replaignit  de  son  pied.;: 
Un  de  ses  frères  lui  fit  alors  observer  qu'elle  n'était  pas  raisonnable  d'avoir 
tant  dansé... 

Le  mardi,  3,  dans  l'après-midi,  soixante-douze  jours  après  ses  blessures , 
Adèle  accusa,  pour  la  première  fois,  des  étoùffemmts^  de  la  suffocation».. 
Bientôt ,  il  survint  de  violents  accès  de  rage  précédés  de  hurlements  qtei 
s'entendaient  au  loin  et  glaçaient  d'épouvante  tous  les  assistants... 

Dans  les  entr'accès,  la  nialade  remei*ciait  des  soins  qu'on  lui  donnait,  et 
demandait  souvent  à  embrasser  quelqu'un  de  ses  parents.  Une  fois,  cette 
affectueuse  jeune  tille  manifesta  le  désir  d'embrasser  son  pauVre  père  ;  att 
moment  où  cet  excellent  homme,  fondant  en  larmes,  allait  se  jeter  dâtis  les 
bras  de  son  enfant,  on  le  retint...  Adèle  en  éprouva  une  telle  contrariété 
qu'elle  fut  saisie  à  l'instant  même  d'un  nouvel  accès. 

Dans  la  matinée  du  mercredi,  4,  vers  sept  ou  huit  heures,  le  cUré  de 
Fleurines  vint  visiter  la  malade  ;  à  peine  était-il  entré  qu'il  se  sauva  avec 
effroi.  Adèle  était  alors  dans  le  fort  de  son  avant-dernier  accès...  Trois 
heures  après,  à  onze  heures  et  un  quart,  vingt  ou  vingt-deux  heures  après 
l'Invasion  de  la  maladie  confirmée,  Virginie-Adèle  Droùard  rendait  le  der- 
nier soupir,  après  avoir  joui  jusqu'à  l'agonie  de  l'intégrité  de  ses  facultés  in- 
tellectuelles. 

J'ignore  au  juste  le  traitement  qui  fut  employé  par  MM.  les  docteurs  Bille- 
cocq  et  Voillemier,  de  Senlis  ;  on  m'a  seulement  assuré  que  la  malade  avait 
été  saignée  plusieurs  fois  très-copieusement.  Cette  médication,  si  vantée 
aujourd'hui,  après  avoir  été  justement  honnie  jadis,  produisit-elle  quelque 
amendement  dans  l'intensité  et  la  durée  des  accès?  Je  n'en  sais  rien.  Tou- 
jours esi-il  qu'elle  me  semble  li*àvoir  pas  re^lrdë  d'iMe  inimité  le  mo^ 
ment  fatal. 
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La  morsure  de  Gadel  Martin  ne  fut  point  cautérisée  non  plus,  et  se  guérit 
très-bien  h  Taide  d'un  pansement  des  plus  simples  ;  ce  qui  n'empêcha  pas 
cet  enfant  d*èlre  horriblement  tracassé,  d'éprouver  des  étouffements  ;  de 
passer  de  fort  mauvaises  nuits,  pendant  lesquelles  il  faisait  des  rêves  ef- 
fHtyanls;  de  perdre  l'appétit,  de  dépérir;  de  devenir  pensif  et  taciturne,  lui 
ntgttère  si  gai,  tout  en  soutenant  à  sa  mère  alarmée  qu'il  n'avait  rien  et  n'était 
en  butte  à  aucun  tourment  moral.  Cependant,  ce  tourment  moral  dont  l'eîi- 
fiint  refusait  de  convenir,  n'en  existait  pas  moins  ;  il  faisait  des  progrès  sen- 
sibles à  mesure  qu'Adèle  Drouard  allait  plus  mal.  Après  la  mort  de  cetlè 
jeune  fille^  la  pénible  position  du  petit  Martin  empira  visiblement. 

Le  vendredi,  6  mai,  deux  jours  après  la  fin  tragique  d'Adèle,  la  veuve 
Martin  voyant  son  enfant  de  plus  en  plus  triste,  abattu,  le  conduisit  à  Poht- 
Sâinte-Maxence,  chez  le  liommé  Staiiislas  Boursier,  charron,  établi  dans  lé 
faubourg  de  cette  ville. 

A  leur  arrivée,  Stanislas  Boursier  se  hâta  de  préparer  une  omelette  de  quatre 
œufs  firais,  battus  avec  quelques  gros  de  coquilles  d' huîtres  calcinées  et  pul- 
vérisées; il  fit  cuire  le  tout  dans  une  quantité  suffisante  d'huile  de  noix. 
Cadet  Martin  mangea  les  deux  tiers  de  celte  omelette  sans  pain  et  sans  boire  ; 
il  resta  ensuite  six  heures  sans  prendre  autre  chose.  Le  tiers  restant  de  l'o* 
itielette  fut  appliqué  sur  la  plaie,  dont  la  cicatrisation  était  parfaite. 

Le  dimanche  et  le  mat^i  suivants  (8  et  10  mai),  même  médication  et  pan- 
sements semblables  au  premier ,  toujours  avec  l'héroïque  omelette. 

Le  mardi,  avant  de  quitter  Pont,  la  veuve  Martin  reçut  de  Stanislas  Bour- 
sièlr  un  litre  de  vin  blanc,  contenant,  comme  l'omelette,  une  certaine  dose 
de  poudre  de  coquilles  d'huttres  calcinées  avec  précaution.  Il  prescrivit  de 
fldre  boire  à  l'enfant  tous  les  matins  à  jeun,  jusqu'à  la  fin  du  litre,  un  verre 
de  ce  vin,  et  de  le  laisser  ensuite  à  la  diète  complète  pendant  six  heures. 

Cette  médication,  qui  ne  date  pas  d'hier,  réussit  à  merveille,  et  fit  le  plus 
grand  honneur  dans  notre  contrée  à  la  science  du  charron  médical.  Cadet 
Martin,  se  rassurant  petit  à  petit,  avait  recouvré  sa  bonne  santé  première 
en  moins  de  deux  mois. 

Cadet  Martin  a  eu  viugt-Kleux  ans  le  9  avril  dernier  (1844).  Il  est  sous  les 
drapeaux  depuis  un  an,  et  sert  dans  le  2«  régiment  d'artillerie  de  marine, 
8"  compagnie.  Ce  qui  suffit  pour  prouver  que  la  constitution  de  ce  jeune 
homme  est  plutôt  solide  que  délicate... 

Ce  fait  de  rage  paraîtra  curieux,  à  plus  d'un  titre,  à  tous  les  médecins 
qui  ont  sérieusement  étudié  l'afTection  rabienne.  Voici  ce  qa'ils  remar- 
ieront :  1^  det  blessures  profondes  faites  d  travers  un  bas,  ayant 
beaucoup  saigné ,  ont  amené  une  hydrophobie  promptement  mortelle  ; 
2®  une  blessure  légère,  infiniment  plus  dangereuse  que  les  autres,  dit- 
on,  faite  à  nu,  n'a  déterminé  aucun  accident  grave.  D'où  peuvent  pro- 
venir des  résultats  si  divers?  De  la  différence  d'organisation  des  deut 
personnes  mordues,  et  non  d'aucune  autre  cause. 

Bellanger,  d.  m. 
ft  Senlis  (Oise). 
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rrOTE  SUR    l'emploi  de    l'oxyde  blanc   D'ANTIMOirrE  DANS 

LES   PNEIJMONIES. 

Dans  un  article  intéressant  sur  l'emploi  des  antimoniaux  dans  la 
pneumonie,  publié  dans  le  Bulletin  de  Thérapeutique^  t.' XKYly 
p.  256,  M.  le  docteur  Galiay  s'exprime  ainsi  au  sujet  de  l'oxyde  blanc 
d'antimoine  : 

«  Fidèlement  préparé....  il  n'est  point  inférieur  aux  propriétés  ca- 
ratives  de  l'émétique,  et  il  n'a  aucun  de  ses  inconvénients,  ne  donnant 
pas  lieu  à  des  nausées  ni  aux  vomissements ,  ne  purgeant  pas  ou  très- 
rarement  et  très-faiblement ,  etc.  » 

n  ajoute  :  «  L'emploi  de  l'acide  antimonique  n'est  nullement  redou- 
table dans  les  pneumonies  coexistant  avec  des  gastrites ,  des  anévrys- . 
mes  internes ,  la  grossesse  ,  la  constitution  phtliisique  ou  apoplecti-> 
que,  etc.  » 

C'est  en  se  fondant  sur  son  expérience  personnelle  et  sur  celle  de 
plusieurs  de  ses  collègues ,  que  notre  confrère  déduit  les  corollaires  qui 
précèdent.  Loiiv  de  moi  la  pensée  de  révoquer  en  doute  la  sincérité  de 
ses  assertions  ;  mais  comme  les  faits  récents  que  j'ai  observés  sont  loin 
d'être  aussi  concluants  que  ceux  du  médecin  de  Tarbes,  je  vais  les  ex- 
poser succinctement  dans  le  but  d'éclairer  la  question,  dans  le  but  sur- 
tout d'être  utile  à  l'humanité  ,  en  mettant  les  praticiens  à  même  d'être 
réservés  dans  l'usage  d'un  médicament  qui,  comme  tous  les  agents  thé- 
rapeutiques, compte  sans  doute  des  succès,  mais  qui  peuvent  être  dé- 
favorablement compensés  par  des  revers ,  ainsi  que  le  prouvent  les  trois 
cas  suivants  : 

Obs,  I.  La  veuve  L.,  âgée  de  soixante-dix  ans,  fut  atteinte,  dans  les  pre- 
miers jours  du  mois  de  mars  dernier,  d*une  pleuro-pneumonie  très-intense. 
Deux  saignées  brachiales,  une  forte  application  de  sangsues  et  des  boissons 
pectorales,  amendèrent  notablement  les  symptômes;  mais,  le  septième  jour, 
il  restait  de  la  matité ,  de  Tengouement  dans  le  poumon  droit  et  de  l'oppres- 
sion. La  langue  était  large ,  humide ,  il  n'y  avait  aucun  signe  d'irritation 
dans  les  voies  digestives.^ Les  émissions  sanguines  ne  pouvant  plus  être  con- 
tinuées, je  crus  Toccasion  favorable  pour  remploi  de  Toxyde  blanc  d'anti- 
moine, dont  je  prescrivis  3  grammes  dans  150  grammes  d'une  potion  gom- 
meuse  à  prendre  d'heure  en  heure.  Deux  cuillerées  seulement  furent 
données;  elles  provoquèrent  des  nausées,  des  vomissements,  de  la  gastralgie 
et  plusieurs  selles  accompagnées  de  coliques  vives.  L'usage  du  médicament 
fut  immédiatement  cessé.  On  le  remplaça  par  des  boissons  émulsionnées  et 
des  lavements  cmollienls.  Ces  accidents  n'eurent  pas  de  suite ,  et  la  guéri- 
son  fut  complète  le  surlendemain. 

Obs,  IL  Vers  le  milieu  du  mois  de  mai  de  cette  a  nuée,  j'ai  eu  occasion  de 
voir,  avec  un  confrère,  une  femme  delà  campagne,  âgée  de  soixante-huit  ans. 
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qni,  depuis  huit  à  dii  joors,  était  tnilée  par  des  saignées  générales  el  lo- 
cales, pour  une  plearo-poeiinionie  fort  grave.  Elle  était,  au  moment  de 
notre  Tîsite,  presque  sans  fièvre;  cependant  le  point  de  cùté,  qui  était  très- 
Tîf  dans  le  principe,  bien  qne  très--affaib!i ,  se  faisait  encore  sentir  à  droite 
da  thorax ,  où  l*on  remarquait  une  matité  très-notable.  Prescription  :  vési- 
catoire  ioeo  dolenti,  sinapismes  aux  membres  inférieurs.  Le  surlendemain 
pas  d'amélioration,  prostration  très-grande,  même  état  du  côté  de  la  poitrine. 
Toux  avec  expectoration  rare;  langue  muqueuse,  humide;  aucune  douleur 
abdominale.  Looch  |blanc  avec  addition  d\in  gramme  d'oxyde  blanc  d*anti- 
moine,  à  donner  par  cuillerées  toutes  les  deux  heures ,  sans  effet  sensible  ; 
mais  à  la  visite  du  lendemain,  nous  remarquâmes  sur  lesgencives  une  exsu- 
dation crémeuse  qui  n'existait  pas  la  veille.  La  muqueuse  des  joues  et  du 
Toile  du  palais  était  le  siège  d'une  inflammation  couennense  bien  caractéri- 
sée; la  langue  s'était  séchée;  il  y  a^-ait  de  la  soif  :  état  général  plus  grave 
que  les  jours  précédents.  Suppression  du  médicament;  mort  trois  jours 
après. 

Obs.  IIL  Une  pauvre  femme  sujette,  depuis  une  couche  laborieuse,  à 
des  tremblements  nerveux,  a  éprouvé  à  la  fin  de  juin  une  pleuro-pneu- 
monie,  combattue  sans  succès  par  les  émissions  sanguines.  Le  huitième 
Jour,  les  symptômes  s'étant  considérablement  aggravés ,  ne  trouvant  pas 
de  contre-indication,  j'ordonnai,  en  désespoir  de  cause,  2  grammes  d'acide 
antimonique dans  une  potion  gommée  de  150  grammes,  à  prendre  toutes 
les  deux  heures.  Quatre  à  cinq  cuillerées  de  ce  mélange  furent  adminis- 
trées dans  la  nuit  ;  elles  donnèrent  lieu  à  plusieurs  vomissements  et  éva- 
cnations  alvines  accompagnées  de  très-fortes  coliques.  Cependant  relTet 
fat  jnul  quant  à  l'affection  thoracique ,  et  la  malade  succomba  bientôt. 

Réflexions,  Il  importe  de  constater  tout  d'abord  la  qualité  du  mé^ 
dicament  employé  ;  or,  je  me  suis  assuré  de  la  manière  la  plus  positive 
qu'il  réunissait  les  conditions  voulues  ;  le  pharmacien  qui  Ta  fourni , 
et  qui  est  digne  de  tonte  confiance ,  m'ayant  affiimé  qu'il  avait  préparé 
lui-même  avec  le  plus  grand  soin  et  soumis  à  plusieurs  lavages  l'oxyde 
d'antimoine  prescrit  dans  la  première  et  la  dernière  observations  ; 
donc  pas  le  moindre  doute  à  cet  égard. 

Cependant  l'effet  a  été  le  même  dans  les  deux  cas ,  c'est-à-dire  que 
les  vomissements ,  les  déjections  accompagnées  de  coliques ,  ont  été 
assez  violents  pour  obliger  de  cesser  incontinent  l'usage  du  médicamentj 
Je  ne  parle  pas  ici  de  la  deuxième  observation,  où  l'effet  a  été  nul  ;  la 
dose,  il  est  vrai,  était  moitié  moins  forte;  aussi  n'attribuai-jc  pas  la 
pblogose  bucco-pharyngienne  signalée  plus  baut  à  l'action  de  l'oxyde 
d'antimoine ,  et  je  ne  la  compare  pas  non  plus  à  celle  que  produit  quel- 
quefois le  tartre  stibié,  accusant  plutôt  ici  une  prédisposition  du  sujet  à 
l'affection  pseudo-membraneuse  que  j'ai  souvent  rencontrée  chez  les 
vieillards  des  deux  sexes  dans  nos  contrées  humides  et  froides ,  où 
elle  est  en  quelque  sorte  endémique.  Maintenant,  comment  se  rendre 
compte  de  l'innocuité  constante  de  l'emploi  journalier  que  fait  de  cette 
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substance  y  dans  des  cas  de  ce  genre  ,  un  médecin  recommandableï 
iNra-t-on  que  nos  exemples  ont  été  mal  choisis?  Je  ne  prétends  pas 
qu'il  y  ait  identité  complète ,  mais  on  admettra  saps  doigte  une  grande 
analogie  entre  les  cas  cités ,  et  j'affirme  d'ailleurs  que  ce  |i'a  été  qu'a* 
près  mûr  examen ,  après  avoir  soigneusement  constaté  l'état  sain  des 
organes  digestifs,  que  je  me  sm's  décidé  à  agir.  Doit-on  tenir  compte 
de  la  différence  des  climats?  Je  ne  sais.  Quoi  qu'il  en  soit ,  les  résultafs 
que  jai  obtenus  étant  diamétralement  opposés  à  ceux  qui  se  trouvenf 
rapportés  dans  le  mémoire  précité ,  je  crois  pouvoir  en  conclure  : 

ï^  Que  l'oxyde  blanc  d'antimoine,  quelque  parfaite  que  soit  sa  pré- 
paratiouy  n'est  pas  exempt  des  inconvénients  que  l'on  peut  reprocher 
à  l'émétique ,  puisque ,  comme  ce  médicai^ent,  il  donne  lieu  à  des  nau- 
sées, à  des  vomissements,  et  qu'il  purge  assez  fortement  ; 

^  Que  loin  de  prescrire  avec  sécurité  cette  préparation  dans  les 
pneumonies  coexistant  avec  des  gastiites ,  des  anévrysmes ,  la  gros- 
sesse ,  etc.  ^  il  devra,  au  contraire ,  être  rigoqreusemeht  proscrit  dans 
tous  ces  cas  ; 

d>^  Que  dans  les  conditions  les  plus  favorables  l'oxyde  blanc  d'anti- 
moine devra  encore  être  administré  avec  circonspection,  à  dose  graduée, 
par  une  main  exercée  et  seulement  dans  des  Circonstances  judicieuse- 
ment déterminées. 

Me  sera-t-il  permis  d'ajouter  ici  en  terminant,  que,  toutes  choses  égales 
d'ailleurs,  chaque  fois  que  j'aurai  affaire  à  des  pneumonies  rebelles  aux 
saignées,  je  donnerai  encore  la  préférence  au  |artre  stibié  à  haute  dose, 
partageant  complètement  l'opinion  émise  à  ce  sujet  dans  ce  journal 
par  le  savant  professeur  de  Strasbourg,  M.  le  docteur  i^orget,  à  sa* 
voir  que  :  «  Quand  il  s'agit  d'une  maladie  aussi  grave  que  la  pneu- 
monie, et  qu'on  possède  un  remède  aussi  excellent  que  l'émétique,  il 
est  insensé  de  courir  après  un  autre  I  » 

Lacroix  ,  D.  M. 
à  Or)l>ec  (Calvados). 


BIBUOGRAPHIE. 


Traité  complet  de  l'hypocondrie ^  par  J.-L.  Braoïiet  ^  professeur 
à  l'École  de  médecine  de  Lyon;  ouvrage  couronné  par  V aca- 
démie royale  de  médecine. 

L'hypocondrie ,  comme  toutes  les  paUdies  dont  le  siège  et  la  nature 
$f>|àt  (Piiciies  ^  ppépi^r ,  a  été  l'pbjet  d'un  nombre  prodigieux  de  re- 
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difrdio  d  de  travanx  tx  profeno  subissant  tour  à  tour  l'inflaenoe  des 
cooies  régnantes ,  qui  tontes  voulaient  expliquer  par  leurs  théories  ses 
^ymptâraes  si  insolites  et  si  bizarres ,  elle  n'était  sortie  de  ces  investi- 
gatimis  ni  miuns  <J)scare  ni  moins  mystéiieuse,  et  la  part  de  la  vérité 
et  ie  l'erreur  était  très-difficile  au  milieu  des  contradictions  accumulées 
par  les  systèmes  les  plus  disparates  et  les  plus  opposés.  Avec  une  telle  anai^ 
dlîe,  l'intervention  de  notre  premier  corps  médical  ne  pouvait  êtix*  plus 
qppc^rtnne ,  puisqu'en  mettant  au  concours  l'histoire  de  Thypocondrie, 
die  devait  provoquer  de  nouvelles  discusâons  et  partant  de  nouvelles 
hipières.  En  considérant  comme  non  avenues  les  richesses  laissées  par 
qos  devanciers  sur  ce  sujet,  dont  plusieurs  avaient  été  amassées  avec 
on  ceitain  succès  par  quelques-uns  même  de  ses  membres ,  l'Académie 
avait  droit  de  se  montrer  exigeante.  Physiologiste  distingué,  praticien 
halâte,  écrivain  élégant ,  érudit  et  familiarisé  avec  les  luttes  académi- 
ques, M.  Brachet  devait,  à  tous  ces  tid^es,  se  présenter  honorablement 
dans  l'arène  et  réunir  tous  les  suffrages.  Nous  allons  faire  voir  com- 
ment il  a  compris  et  traité  la  question. 

Le  sujet  proposé  était  V Histoire  physiologique  et  pathologique  de 
t*kypoCondrie.  Ce  cadre  embrassait  nécessairement  toute  Thistoire  de 
cette  maladie,  car,  en  dehors  de  la  physiologie  et  de  la  pathologie,  il 
nous  serait  impossible  de  dire  ce  qu'on  pourrait  retrancher  sans  nuire 
k  l'exactitude  de  la  description  ,  et  sans  la  priver  de  corollaires  impor- 
tants. Nous  ne  savons  si  tel  était  le  programme  de  TAcadcmic  ;  mais 
9ons  sommes  heureux  que  M.  Brachet  l'ait  accepté  dans  toute  son  éten- 
due, car  nous  y  avons  gagné  une  monographie  exU^êmcment  complète. 

Le  livre  du  professeur  de  Lyon  est  divisé  en  quatre  parties.  La  pre- 
mière est  consacrée  à  l'exposition  d'un  certain  nombre  de  faits  bien  choi- 
sis, véritables  types  qui  préparent  et  guideront  l'intelligence  du  lecteur 
à  travers  toutes  les  théories  qui  vont  suivre.  Dans  la  deuxième  pai'tic 
se  trouve  l'histoire  physiologique  de  l'hypocondrie,  précédée  par  l'cnu- 
ynération  et  la  critique  des  systèmes  que  les  médecins  de  tous  les  temps 
ont  imaginés  pour  se  rendre  compte  de  ses  phénomènes.  Cette  discus- 
sion est  remarquable  de  clarté,  de  logique ,  et ,  cp  qui  esf  p)us  rare , 
d'urbanité.  Loin  de  juger  avec  la  même  amertume  qi|^  certajps  ^ivaius 
les  ouvrages  qui  ont  précédé  le  sien,  il  démontre  avec  r^isoi^  qqe  chacun 
de  ces  auteurs  a  bien  vu  ce  qu'il  a  décrit ,  mais  que  son  esprit,  entraîné 
par  la  direction  de  ses  études  et  par  les  doctrines  en  vogue ,  en  a  reçu 
une  influence  telle  qu'il  s'est  identifié  avec  elles.  Après  avoir  rendu 
justice  à  ses  prédécesseurs,  M.  Brachet  fait  table  rase  de  leurs  théories 
exclusives,  et,  avant  de  leur  en  substituer  une  plus  conforme  à  Tobser- 
ya^on ,  il  entrç  dans  quelques  considérations  sur  le  rôle  important  que 
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jouait  le  ceryean  et  les  nerfs.  Nous  devons  signaler  dans  ce  chapitre  des 
pages  éloquentes  sur  l'existence  et  les  attributs  de  l'âme,  sur  les  d«Toirs 
de  rhomme  et  sur  sa  destinée,  sur  l'éducation  et  sur  l'influence  du  sexe 
et  des  maladies  pour  la  production  de  l'iiypocondiie.  Cette  digression 
d'une  haute  importance  est  suivie  de  l'analyse  physiologique  de  la  ma-> 
ladie  d'après  les  observations  de  l'auteur  et  cpielques-unes  de  celles  qui 
existent  dans  le  domaine  de  la  science.  Il  en  résulte  pour  M.  Brachet 
que  dans  l'hypocondrie  il  y  a  trois  ordres  de  phénomènes.  Les  uns  ap« 
partiennent  à  l'intelligence  et  à  l'imagination  ;  les  seconds  sont  des  phé- 
nomènes nerveux  proprement  dits,  et  appartiennent  au  système  nerveux 
cérébral  ;  les  troisièmes  comprennent  les  actes  de  la  vie  organique.  Le 
siège  de  l'hypocondrie  ne  peut  par  conséquent  être  unique ,  puisque  le 
cerveau,  le  système  nerveux  cérébral  et  rachidien  sont  compromis  en 
même  temps  ;  et  suivant  que ,  dans  cette  association  ,  l'un  des  appa^ 
reils  est  plus  en  évidence  que  les  autres ,  il  concentre  sur  lui  tous  les 
phénomènes  de  la  maladie.  M.  Brachet  n'est  pas  aussi  explicite  pour 
déterminer  la  nature  de  l'hypocondrie  ;  il  se  contente  de  dire  qu'elle 
consiste  dans  une  ataxie  des  fonctions.  Cette  manière  de  voir  est  vague 
et  laisse  beaucoup  à  désirer.  Il  est  vrai  de  dire  que  ce  n'est  qu'après 
beaucoup  d'hésitation  qu'il  hasarde  cette  assertbn,  qui  décèle  peut-être 
un  peu  ti'op  de  défiance  envers  l'anatomie  pathologique. 

La  troisième  partie  du  Traité  complet  de  l'hypocondrie  contient 
l'histoire  des  causes,  des  symptômes,  de  la  marche,  de  la  terminaison, 
du  diagnostic  et  du  pronostic.  Cette  description  a  été  très-bien  faite  par 
les  historiens  de  cette  maladie ,  et  M.  Brachet  ne  diffère  d'eux  que  par 
plus'de  lucidité  dans  l'exposition  et  plus  de  profondeur  dans  la  discussion. 
La  quatrième  partie,  occupée  tout  entière  par  le  traitement ,  renferme 
près  de  300  pages.  Nous  devons  des  remerciements  d'autant  plus  sincères 
à  l'auteur  pour  la  manière  dont  il  a  ti*aité  cette  partie,  que  de  nos  jours 
la  thérapeutique  est  quelque  peu  délaissée.  Cette  dernière  partie  n'avait 
pu  être  achevée  en  même  temps  que  les  autres ,  en  sorte  que  l'œuvre  de 
M.  Brachet  a  été  couronnée,  tout  incomplète  qu'elle  était.  Il  faut  lui 
savoir  gré  de  n'avoir  pas  voulu  la  publier  telle  qu'elle  était  sortie  de  la 
lutte,  et  nous  sommes  convaincus  que  le  pubHc  médical  complétera 
la  sanction  de  l'Académie. 


De  ta  puberté  et  de  Vâge  critique  chez  la  femme,  et  de  la  perte 
périodique  chez  la  femme  et  les  mammifères,  par  M.  A.  Raci- 
BORSKi.  1  vol.  in-12. 

Le  livre  que  nous  allons  analyser  traite  particulièrement  de  la  mens- 
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Irnatinn  et  de  la  reproduction  de  l'espèce;  Li  meiistroation  appartient , 
il  faut  Favouer ,  à  cet  ordre  de  questions  de  physiologie  ipn  ont  été  le 
moins  étudiées  jusqu'à  présent  ;  les  livres  les  plus  récemment  pid^Ués 
sur  cette  matière  ne  sont,  en  quelque  sorte,  que  l'amplification  des  idées 
émises  par  Pline,  Aristote,  Freind,  etc.  ;  i'en  excepterai  cependant  le 
travail  remarquable  de  M.  Brière  de  Boismont,  que  TÂcadémie  a  jugé 
digne  d'être  couronné. 

'  La  reproduction  de  l'espèce,  laissée  longtemps  en  arrière  de  toutes 
les  autres  questions  de  physiologie ,  est  devenue  au  contraire,  depuis 
quelques  années,  l'objet  de  la  sollicitude  particuhère  des  savants,  elle 
UNIS  a  valu  une  foule  de  travaux  des  plus  remarquables. 

Le  système  d'œufs,  établi  d'abord  pai*  Malpighi ,  combattu  plus  tard 
parYallisncri,  BufTon,  Haller,  et  aujourd'hui  de  nouveau  érigé  en  prin- 
cipe, constitue  un  des  faits  les  mieux  démontrés  dans  la  parturition  de 
toutes  les  femelles  des  mammifères.  Les  travaux  publiés  pai*  Baer, 
Wagner,  Coste,  Yalentin,  Purkinje,  etc. ,  firent  renti-er  les  mammifères 
dans  la  loi  générale  qui  régit  tous  les  êtres  vivants,  et  confirmèrent  plei- 
nement la  loi  de  Harvey  :  Omne  vivum  ex  ovo. 

M.  Raciborski  a  cherché  à  rendre  cette  analogie  encore  plus  frap* 
pante,  en  démontrant  que  chez  les  mammifères  il  existe  une  fonction 
analogue  à  celle  que  nous  connaissons  sous  le  nom  de  ponte  chez  les 
ovipares.  Cette  fonction  s'exerce  à  certaines  époques  que  l'auteur  dé- 
signe, dans  quelques  espèces ,  sous  le  nom  de  rut.  Chez  la  femme,  elle 
s'exercerait  aux  époques  des  règles.  Toutefois  l'intervalle  compris 
entre  les  époques  servirait  déjà  à  la  préparer  ;  pendant  tout  ce  temps, 
les  follicules  de  Graaf  et  leur  contenu  éprouveraient  des  changements 
remarquables  tendant  à  amener  l'ovule  à  sa  maturité,  et  une  fois  qu'il 
est  arrivé  à  ce  degré,  l'ovule  n'attendrait  plus  aucune  impulsion  exté- 
rieure, presque  toujours  les  parois  des  follicules  de  Graaf  se  rompraient 
spontanément  pour  lui  fournir  une  issue. 

Le  dernier  degré  de  l'évolution  des  follicules  de  Graaf  serait  accom- 
pagné, chez  toutes  les  femelles,  de  caractères  fondamentaux. 

Au  dehors  on  peut  ne  trouver  autre  chose  qu'un  peu  de  gonflement 
des  organes  extérieurs,  seul  ou  accompagné  d'un  léger  snintonent  plus 
on  moins  sanguinolent  ;  dans  d'autres  espèces ,  se  présentant  accom- 
pagné d'une  hémorrhagie  plus  ou  moins  abondante. 

Mais,  d'après  les  nombreuses  recherches  de  M.  Raciborski,  tous  ces 
caractères  ne  constitueraient  que  des  éléments  secondaires  et  plus  <m 
moins  accessoires  d'une^fonction  qui  serait  au  fond  la  même  chez  toutes 
les  femelles  des  mammifères,  et  qui  consisterait  toujours  dans  la  tor- 
gesoence  des  follicules  de  Graaf,  suivie  plus  tard  de  leur  raptnre  spon* 
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Umiêf  et  dt  l'évacuation  du  eouteou.  Ce  ne  senait  alors  qu'api  scm 
évacuation  ^e  Povule  pourrait  être  fécondé.  Jusqu'à  ce  moment ^  les 
approches  du  mâle  ne  pourraient  pas  féconder  les  qvulçs  encore  conte* 
tiiis  dans  les  vésicules  de  Graaf.  Cependant,  M.  Racihorski  admet  que 
le  coït  pept  accélérer  la  maturité  de  oes  ovules.  Cet  ordre  dans  le  déye- 
ipppement  des  follicules  de  Graaf,  et  d'autre  part  la  maturité  des  ovules 
étant  jugés  couime  une  condition  indispensable  de  la  fécondation , 
M.  Raciborski  conclut  que  les  femdles  ne  peuvent  contribuer  k  Toeuvre 
de  la  reproduction  qu'aux  époques  du  plus  bai)t  degré  de  développe- 
ment des  follicules ,  désignées,  dans  certaines  espèces  animales,  soiis  If 
nom  de  rut.  Chez  la  femme,  1%  conception  ne  serait  possible,  d'après 
l'auteur,  que  iorscjue  le«  v^ppoi^  seiuds  auraient  lieu  de  l'avant-der- 
nieF  jour  ^vant  les  règles  jusqu'au  dixième  après.  Quant  à  l'ovule  qui 
t'est  rendu  djins  la  matrice  sans  être  fécondé,  il  passe  en  dissolution. 

On  a  proposé  une  foule  de  théories  pour  expliquer  l'évacuation  pério- 
dique des  fournies  ;  pour  les  uns,  c'était  l'excédant  du  sang  que  la  nature 
résewatt  dans  l'utérus  pour  servir  à  la  nutritiop  du  produit  ;  pour 
d'aiiti'cs,  les  organes  sexuels  étaient  une  sorte  d'égout  par  où  devaient 
a^épouler,  qvea  le  «ang  menstruel,  les  éléments  nuisibles  à  l'économie. 

Suivant  M.  Racihorski,  i'hémorrhagie  mepstfaelle  ne  serait  autre 
ehose  qu'une  terminaison  critique  de  la  congestion  qui  accompagne  le 
plus  hant  degré  de  développement  des  follicules  de  Graaf,  et  tout  porte 
à  erojfe  qu'elle  coïnciderait  avec  I'hémorrhagie  qui  se  fait,  à  l'intérieur 
de  |a  vésieule,  quelques  jours  avant  la  ponte. 

Pnfin,  quant  à  la  spperfét^tiop  qui  s^  rattache  si  intimement  à  ces 
questions)  M.  Raciborski  en  nie  ia  possibilité,  parce  qu'elle  attaquerait 
diventement  le  principe  qui  domine  ia  génération  de  tons  les  êtres,  d'a- 
près lequel,  partout  et  toujours,  la  ponte  précède  la  fécondation  de  i'o- 
tuie,  et  la  maturité  des  ovules  précède  la  ponte.  Ainsi,  une  fois  qu'un 
des  œufs  parvenus  à  maturité  est  féconde,  quel  que  soit  le  point  occnpé 
par  le  fortast  le  dévelappement  de»  foUiodes  de  Graaf  serait  anété,  la 
nature  ne  chercherait  plus  à  les  foire  avancer  vers  leur  maturité,  et  par 
conséquent  leur  fécondation  fierait  impossible. 

M.  Reeiiboi*ski  termine  en  rejetant  l'opinion  de  Haller  et  celle  de 
MM.  Patecson,  Joqes  et  Montgomery  et  de  M.  Négrier,  sur  la  nature  du 
corps  jaune,  qui  ne  serait,  selon  lui,  que  le  r^sul^at  de  la  rupture  d'un 
follicule  de  Graaf,  qu'il  y  ait  eu  ou  non  conception.  £n  résumé,  les  re- 
diereb£^  91  ifitéiessantes,  auxquelles  s'est  livré  M.  Raciborski,  sont  déjà 
eonfirmées  en  partie  par  les  remarquables  travaux  de  M.  Bischoff,  par 
ceux  de  MM-  Puv^nioy,  de  l'Institut,  Ppuget,  professeur  au  Muséum 
de  ftptteili  H  jNfgli^t**  Espéron»  que  bientàt  Texpérience  journalière 
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MUtpAnoettra 
l'attentioii. 


BULLETIN  DES  HOPITAUX. 


Permianee  de  la  vie  chez  le  fœtus  pendant  une  heure  après 
lapp'forationduerâneet  la  destrtœtion  d^une partie  du  cerveau. 
T-  n  TÎent  de  se  présenter  h  la  clinique  d'acooucliemcnts  de  Paris  nh 
fiai  des  plos  remarquables.  Chez  une  femme  en  travail,  dont  le  bas-r 
aîii  était  notablement  rétréci,  on  a  été  obIi(^é  de  pratiquer  la  perforation 
da  crâne;  la  masse  cérébrale  a  été  délayée  avec  les  ciseaux  de  SmelHc  ; 
nne  injection  considérable  a  été  poussée  dans  la  boîte  du  crâne,  eta  en*- 
traîné  nne  grande  partie  de  la  masse  encéphalique  ;  et  cependant  après 
l'extraction  de  l'enfant,  un  douloureux  spectacle  est  Tenu  aflliger  les 
aasîstantSt  Le  foetus,  ainsi  mutilé,  a  fait  quelques  mouyements,  puis 
quelques  efiorts  d'inspirations  se  sont  manifestés  ;  enfin  le  cœur  bat* 
tait  d'une  manière  sensiUe.  Pendant  douze  minutes  des  inspirations  se 
sont  succédé  avec  rapidité ,  puis  elles  sont  devenues  plus  rares,  ainsi 
que  les  battements  du  cœiir,  et  la  mort  est  arrivée  enfin  une  bêui^e  et 
qodques  minutes  après  la  naissance. 

'  Ce  fait  est  d'autant  plus  remarquable,  qu'à  l'ouverture  du  cadavre 
QD  a  trouvé  que  tout  l'hémisphère  gauche  avait  été  enlevé,  et  que  le  droit 
était  par  places  réduit  en  bouillie.  Le  cervelet  seul  et  la  protubérance 
étaient  restés  intacts. 

La  docimasie  pulmoQaire  témoigne  que  la  respiration  s'est  établie 
dans  toute  l'étendue  des  poumons. 

Sous  le  point  de  vue  de  la  médecine  légale,  ce  fait,  tout  excéption- 
ndy  a  une  grande  importance. 

Ainsi,  le  cadavre  d'un  enfant  est  représenté  à  la  justice,  le  crâne  est 
perforé,  une  partie  de  la  masse  euQéphalique  enlevée,  et  cependaùt  les 
poufloons  surnagent  et  laissent  échapper,]  quand  on  les  prcssfï,  une 
grande  quantité  de  bulles  d'air  ;  l'enfant  a  respiré,  donc  il  y  a  eu  in* 
fimtîcide,  le  crâne  n'a  été  perforé  qu'après  la  naissance.  Evidemment, 
avant  que  ce  fait  se  fût  présenté  à  notre  observation  |  quel  est  le 
médecin  légiste  qui  ne  se  serait  pas  prononcé  pour  la  culpabilité?  Corn* 
dient,  en  effet,  aurait -il  pu  admettre  la  persistance  de  la  vie  api*ès  dn 
désordres  semblables  ? 

Quant  aux  enseignements  que  l'art  peut  tirer  de  cette  observation,  iU 
sont  Buk,  Seulement,  elle  trace  à  l'avenir  la  conduite  que  le  médecin 
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devra  tenir  dans  un  cas  semblable  ponr  éviter  la  reprodoction  d'un 
spectacle  aussi  douloureux.  Cette  conduite  consisterait  à  ne  jamais  pra- 
tiquer 1^  perforation  du  crâne  sur  Tenfant  vivant,  sans  appliquer  immé- 
diatement après  le  céphalotribe,  afin  de  broyer  complètement  la  tête. 


Inertie  de  la  vessie  avec  rétention  d'urine  guérie  par  l'emploi  du 
geigle  ergoté.  —  Pendant  longtemps  on  a  cm  que  la  propriété  dont 
jouit  le  seigle  ergoté  d'exciter  la  contractilité  musculaire  s'appliquait 
d'une  manière  exclusive  à  l'utérus  frappé  d'inertie.  Un  des  premiers^ 
nous  avons,  dans  ce  journal ,  publié  une  série  d'observations  qui  dé- 
montrèrent que  l'action  de  ce  médicament  ne  se  bornait  pas  à  cet 
organe  seulement,  et  que  son  utilité  pratique  reposait  sur  une  base 
beaucoup  plus  large.  Nos  lecteurs  se  rappelleront  sans  doute  que  dans 
ime  première  note,  insérée  à  la  page  267  du  t.  XIII,  nous  avons  signalé 
les  bons  effets  de  l'administration  de  l'ergot  de  seigle  dans  le  traite- 
ment de  la  paraplégie  ;  que,  plus  tard ,  un  excellent  article  de  M.  le 
docteur  Payan,  sur  le  même  sujet,  est  venu  consacrer  par  des  faits  au- 
thentiques l'efficacité  de  ce  médicament  (voir  le  tome  XYI,  page  341)  ; 
cA  qu'enfin,  un  article  de  M.  Guersant  fils,  inséré  dans  le  tome  XVI, 
page  88,  prouva  qu'on  pouvait  tirer  un  parti  précieux  de  l'emploi  du 
seigle  ergoté  cbez  les  vieillards,  dans  le  but  de  provoquer  la  conti^aetion 
de  la  vessie  qui  est  si  souvent  frappée  d'atonie.  Ce  chirurgien  s'en  servit 
pour  déterminer  l'expulsion  des  fragments  de  calcul  après  la  lithotritie. 

A  ces  données  fort  concluantes,  nous  ajouterons  aujourd'hui  un  fait 
non  moins  intéressant,  communiqué  par  notre  honorable  conirèrc, 
M.  le  docteur  Duhamel. 

M™*  M...,  à  une  époque  encore  peu  avancée  de  grossesse,  à  laquelle 
la  persistance  des  règles  l'empêchait  de  croire,  fit  appeler  son  médecin, 
parce  qu'elle  sentait  une  tumeur  douloureuse  dans  la  région  hypogas- 
trique  et  qu'elle  avait  de  la  peine  à  uriner.  On  constata  l'exactitude  du 
dire  delà  malade,  qui  parut  avoir  une  distension  considérable  de  la 
vessie  par  l'urine  qui  ne  coulait  que  par  regorgement.  M.  Duhamel 
sonda  la  malade  et  retira  de  la  vessie  trois  à  quatre  litres  d'une  urine 
claire  et  sans  odeur.  Pendant  trois  jours  il  se  borna  à  vider  la  vessie 
toutes  les  vingt-quatre  heures,  dans  l'espoir  que  cet  organe  reprendrait 
sa  conti^actilité  ;  mais  cet  espoir  étant  déçu,  il  fit  appliquer  sur  la  région 
hypogastrique  un  très-large  vésicatoire,  suivi  de  deux  autres  également 
ti*ès-larges,  appliqués  à  la  partie  interne  et  supérieure  de  chaque  cuisse  : 
il  n'obtint  aucune  amélioration.  C'est  alors  que,  se  rappelant  le  travail 
de  Mr  Guersant  fils,  dont  nous  parlions  tout  à  l'heure,  il  adnunistra 
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Targol  à  la  dose  de  2  grammes  par  joor  ;  n'obtenant  pas  de  r&altat,  il 
douUa  la  dose,  et  eut  la  satisfaction  de  Toir  la  malade  rendre  d'abord 
à  peu  près  un  quart  de  la  quantité  d'urine  qu'il  retirait  chaque  jour  de 
la  vessie;  le  lendemain,  plus  de  la  moitié;  le  troisième  jour,  les  trois 
quarts,  et  enûn  le  quatrième  jour  il  ne  fut  plus  besoin  de  pratiquer  le 
cathétérisme,  car  la  yessie  était  yide. 

M.  Duhamel  fait  remarquer  que  la  première  fois  que  l'urine  fut 
expulsée  par  la  yessie,  elle  n'a  pu  l'être  que  la  malade  étant  couchée. 
Actuellement,  et  depuis  quinze  jours  à  peu  près,  la  femme  urine  à 
ydontéet  dans  toutes  les  positions.  L'urine ,  qui  avait  pris  quelques 
jours  après  le  cathétérisme  une  couleur  louche  et  une  odeur  fétide, 
comme  il  arrive  à  l'urine  des  personnes  atteintes  de  catarrhe  vésical ,  'a 
rqiris  toutes  ses  qualités  naturelles. 

L'action  du  seigle  ergoté  sur  l'appareil  musculaire  de  la  vessie  n'est 
donc  plus  contestable.  Des  faits  émanant  d'observations  éclairées  la 
rendent  on  ne  peut  plus  évidente  :  ce  sera  désormais  une  vérité  théra- 
peutique^ d'autant  plus  précieuse,  qu'elle  permettra  de  ne  plus  recou- 
rir 9  aussi  exclusivement  qu'on  l'avait  fait  jusqu'à  présent ,  aux  pré- 
parations cantharidées ,  agent  thérapeutique  qui  n'est  pas  exempt 
d'inconvénients,  ainsi  que  chacun  a  pu  s'en  convaincre.  A  cette  oc- 
casion, nous  rappellerons  que  dernièrement  un  de  nos  confrères, 
M.  Morel  La  vallée,  a  fait  connaîti^e  un  danger  des  vésicatoires  qui 
n'avait  pas  encore  çté  signalé,  celui  de  déterminer  à  l'intérieur  de 
la  vessie  la  formation  de  concrétions  pseudo-membraneuses,  ce  qui 
suppose  un  certain  degré  de  phlogose  de  cet  organe.  Ce  médecin 
a  présenté  à  l'Institut  de  véritables  fausses  membranes ,  que  les  ma- 
lades avaient  rendues  avec  les  urines. 


Du  traitement  de  l'entorse.  — A  l'occasion  d'un  malade  couché  au 
n"  3  de  la  salle  Saint-Antoine ,  à  la  Pitié ,  et  affecté  d'une  entorse  de 
l'articulation  tibio-tarsienne,  M.  Lisfranc  a  fait  remarquer  la  divergence 
d'opinions  qui  règne  entre  les  chiiiirgiens  par  rapport  au  ti'aitement  de 
cette  maladie,  dont  la  gravité  est  si  généralement  admise,  que  parmi  les 
gens  du  monde  eux-mêmes,  il  est  convenu  qu'il  vaut  mieux  souvent 
avoir  une  fî'acture  qu'une  entorse.  Des  deux  modes  thérapeutiques  pré- 
conisés et  mis  en  usage  contre  l'entorse,  l'un  se  compose  des  astringents 
et  des  répercussifs  exclusivement,  l'autre  combine  ces  moyens  avec  les 
anttphlogistiqucs  et  les  émollicnts  qui  doivent  les  précéder  ;  c'est  le  trai« 
tement  enseigné  par  M.  Lisfranc.  11  fait  observer  avec  raison  que  l'im- 
merskm  prolongée  du  membre  dans  l'eau  froide  peut  avoir  des  ioooii- 
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Vénidnts  graves  chez  les  personnes  sujettes  aux  cotigeittoné  pdlmonairei 
bt  cérâirales^  chez  celles  qui  s'ehrhuilieilt  aisément  étqot  ontuaedië^ 
position  niar€(née  à  la  phthisie.  Il  rappelle^  en  outre,  que  l'expéiience  a 
démontré  qu'une  inÛammation  en  yoie  d'accroissement  considérable 
augmente  presque  'toujours'  sous  Tinûuence  des  résolutifs  et  des  répcs*-» 
cussifs.  Or,  il  est  rare  que  le  médecin  soit  appelé  dans  les  premiei^  dle^ 
ménts  qui  suivent  l'accident  ;  c'est  presque  toujours  plusieurs  heut-esplus 
tard,  lorsque  déjà  les  phénomènes  inflammatoires  sont  f(Ht  développés } 
or,  en  ce  moment,  les  réfrigérants  pourraient  être  aiisâi  nuisible^  qd'ib 
aoraient  été  avantageux  une  heut-e,  par  exemple,  après  l'entorse;  C'est 
soi*  (»è  indications  que  M.  Lisfranb  a  coutume  de  régler  sa  conduite  :  il 
adniet  ainsi  comme  utile  et  eiBcace  le  prihcipé  dé  la  répercussion  ^ 
pourvu  qu'on  l'applique  en  temps  opportun;  Quant  aux  antiphlogistiqoes^ 
pour  qu'ils  soient  avantageux,  ils  yeuldnt  être  dirigée  de  la  manière  iui- 
Thnte  t  la  saignée  du  bras  doit  être  faite  dans  le  double  but  de  combattre 
l'inflammation  et  de  favoriser  la  résorption  des  fluides  épanchés  ;  la 
saignée  est  préférable  aux  sangsues ,  la  dêplétion  prompte  du  système 
veineux  rendant  plus  énergique  l'absorption ,  ainsi  que  l'a  démontre 
M.  Magendie  par  ses  expériences  physiologiques  ;  il  convient  de  propor- 
tionner les  émissions  sanguines  à  la  foroe  du  sujet,  et  à  la  manière  dont 
sa  constitution  réagit  contre  elles.  M.  lisfranc  fait  pratiquer  ordinaire* 
ment  une  saignée  de  360  grammes  ;  le  soir  du  même  jour^  si  le  pouls  se 
soutient,  il  en  prescrit  une  seconde  de  240  grammes  :  peu  abondantes^  et 
pouvant  par  là  même  être  plusieurs  fois  répétées  ^  Ces  saignées  ont  une 
action  révulsive  des  plus  efficaces.  L^ahiculation  malade  doit  être  enve- 
loppée de  larges  cataplasmes  laudaniséÂ.  IjOi*squ'on  traite  ainsi  l'engor- 
gement inflammatoire  de  l'entorse^  on  le  voit  diminuer  rapidement  en 
deux  ou  trois  jours  ;  il  ne  reste  l)ientôt  plus  que  de  l'œdème;  cet  œdème, 
avec  l'absence  de  douleur,  indique  qu'il  faut  cesser  les  cataplasmes  et  les 
antiphlogistiqUes  ,  et  les  remplacer  par  les  résolutifs  et  la  compression, 
fin  procédant  ainsi,  M.  Lisfranc  assure  qu'en  six  ou  huit  jours  l'articula-» 
tien  reprend  à  peu  près  son  volume  ordinaire  ;  il  faut  néanmoins  conti- 
Btier  le  traitement,  et  ne  pas  permettre  aux  malades  de  marcher  avant 
TÎiigt  on  vingt-cinq  jours. 


Twnmr  hyduti  forme  du  poignet  traitée  avec  stiecês  par  rinjee-* 
H&n  iodée  et  la  compression.  —  L'obsei-vation  suivante,  prise  sur  un 
HKiladè  d«  service  de  M.  Velpean,  nous  offre  une  de  ces  tumeurs  si  bien 
décrite»  par  Diipuytren  sous  le  nom  de  tumeur  en  bissac ,  et  dont  le 
pMDOStka  tOHJolir^élé  regai^dé  comibe  très^grave  en  raison  des  acoi- 
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deats  inflammatoires  que  l'opération  peut  y  développer.  Plusieurs  chi- 
nir|p«is  ont  proposé  de  ti'aiter  ces  tumenrs  par  riàcision  sotisKSutanéo 
du  kyste  qoi  les  constitue.  M.  Yelpeau,  depuis  longtemps  déjà^  leur  ap-  > 
pliqne  là  méthode  qu'il  a  si  ardemment  pi*écanisée,  c'est-à-dire  la  porte- 
tiob  siiiTÎe  de  Tinjectiôn  iodée.  Voici  le  fait  :  une  fille  de  dix-huit  ans 
entra  le  6  mars  dernier  à  l'hôpital  de  la  Charité,  où  elle  se  présenta  dans 
l'état  suivant  :  l'avaut-bras  et  la  main  du  côté  gauche  sont  le  siège  d'une 
tumeur  multiloculaire  que  le  ligament  annulaire  du  carpe  divise  en  deux 
parties  distinctes  ;  point  de  changement  de  couleur  à  la  peau,  ni  chaleur, 
ni  denl^ttri  Ces  tumeurs  sont  fluctuantes^  à  base  large^  et  soulèvent  les 
tendons  dn  grand  et  petit  palmaire^  qui,  à  leur  tour,  divisent  la  tumeur 
snpéneore  oti  antibrachiale  ea  deux  autres,  l'une  interne,  l'antre  ex<> 
terne.  La  tumeur  supérieure  parait  occuper  la  gaine  des  tendons  flé*^ 
cbissears.  Elle  conmiunique  au-dessous  du  ligalnent  précarpien  avec  la- 
tumeur  inférieure  ou  palmaire  i  celle-ci  efface  le  creux  de  la  paume  de 
h  main  et  s'étend  jusque  un  peu  au-dessous  de  l'articulation  métacarpo- 
phalangienne.  Elle  est  elle-même  divisée  en  deux  parties  ;  l'une,  interne, 
se  porte  vers  l'éminence  hypothénar  dont  elle  soulève  les  muscles  ;  l'cx  . 
tdme  refoule  en  dehors  le  pouce  dont  elle  gêne  les  mouvements <  L'ex- 
tension^ et  surtout  la  flexion  des  autres  doigts  est  également  fort  gênée  i. 
en  pressant  sur  l'une  ou  l'autre  de  ces  tumeurs,  on  sent  une  crépitation 
partioidière  comme  celle  que  produiraient  des  grains  fuyant  sous  lel* 
doigts.  Ajoutons  que  la  maladie  a  débuté  il  y  a  onze  ans,  à  la  suite 
d'une  chute  sur  le  poignet ,  et  qu'il  y  a  quatre  ans  environ  qu'un  mé* 
dedn  de  son  pays  pratiqua  à  la  partie  interne  de  la  plus  élevée  des  tu-». 
menirs ,  line  ihcision  qui  donna  issue  à  une  cuillerée  de  petits  grains 
Manc  jaunâtre,  que  la  malade  compare  à  de  l'orge  perlé.  Le  11  knars^' 
M.  le  professeur  Velpeaii  pratiqua  une  ponction  avec  un  trocart  à  hy-* 
drooèle,  sur  le  point  le  plus  saillant  ;  pai'  la  pression  il  sortit  à  peu  prè» 
an  demi-verre  de  grains  jaunâtres,  semblables  à  du  ris.  Ces  petits  grains 
sont  autant  de  petits  kystes  renfermant  une  matière  gélatiniforme.  Une 
injection  iodée  est  faite  par  la  canule  du  trocart.  Le  lî,  le  malade  asoti(* 
iert  pendant  la  nuit,  insomnie.  La  tiuneur,  qui  a  repris  son  volunle  oiS 
dinaire,  est  douloureuse  ;  les  doigts  sont  fléchis  et  ne  peuvent  être  éten^ 
dussatis  de  vives  douleurs.  Comptesses  d'eau  blaHchej  repos.  Les  13 
et  14) douleurs  plus  tivcs,  élancements;  la  tumeur  s'est  enooi^  accrue^ 
son  volume  est  plus  considérable  qu'avant  l'injection  ;  elle  est  roUge. 
Ijes  jours  suivants  le  volume  diminue.  Le  30  mars,  on  remarque  que  lel 
tumeurs  durcissent,  celle  de  la  main  ne  communiqilc  plus  avec  celle  de 
l'avabt-bi'as  ;  la  bossehu'e  occupant  l'éminence  thénar  a  également 
otaaé  de  communiquer  avee  èelle  de  l'éminence  hypothénar.  Cette  dor^ 
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nière  est  encore  fluctuante,  mais  sans  crépitation  :  frietionfavee  Vonr 
guerU  mercurieL  On  fait  ahemer  ces  frictions  ayec  la  compression 
exercée  sur  toutes  ces  tumeurs  à  Taide  de  bandelettes  de  diachylon. 

Le  9  mai,  la  malade  sort  dans  l'état  suivant  :  il  ne  reste  sur  le  carpe 
qn'one  très-petite  grosseur  appartenant  à  Faponéyrose  ;  à  la  main  les 
tissus  sont  un  peu  empâtés  ;  l'érainence  thénar  est  le  siège  d'une  bosse- 
lure petite,  dure  et  compacte  ;  les  mouyements  de  flexion  sont  faciles. 


Luxation  incomplète  de  la  base  du  troisiêmeoê  du  métacarpe 
en  arrière.  —  Les  cas  de  luxation  obsei'vés  entre  les  os  dn  métacarpe 
et  ceux  du  carpe  sont  tous  le  résultat  d'un  éorasement  de  la  main  pro- 
dm't  par  une  yioloioe  extérieure,  et  ils  se  compliquent  alors  d'une  plaie 
profonde  des  parties  molles  de  la  main  :  Astley  Gooper  n'a  jamais  tu  ces 
os  luxés  que  pai*  les  éclats  d'un  fusil  qui  avait  crevé  dans  les  mains,  aussi 
le  désordre  est  tel  que  l'amputation  est  indispensable  :  le  fait  suivant 
appartient  à  un  ordre  de  lésion  beaucoup  plus  simple  ;  comme  il  est  rare 
de  l'observer,  il  convient  de  ne  pas  le  laisser  perdre  pour  la  pratique. 
Le  nommé  Pallier,  âgé  de  vingt-quatre  ans,  robuste,  fit  Une  diute  le 
7  octobre  dernier,  sur  un  trottoir  glissant  ;  pour  se  reteiiir  il  poi*te  le 
bras  gauche  en  dehors,  et  la  main  con*espondante,  fermée  sur  un  rouleau 
de  papier  qu'elle  tient,  heurte  une  borne  :  au  moment  même  la  douleur 
fut  légère  ;  les  doigts  pourtant  manquent  de  force,  le  médius  principa- 
lement, qui  refuse  d'obéir  aux  fléchisseurs  ;  quelques  heures  plus  tard, 
la  main  devient  brûlante,  s'alourdit  et  se  tuméfie  :  il  entre  alors  à 
l'Hotel-Dieu,  salle  Saint-Jean),  dans  le  service  de  M.  Blandin.  Pour 
toute  lésion  extérieure  apparente,  il  existe  une  ecchymose  à  la  face  dor- 
sale de  la  première  phalange  du  médius;  de  plus,  on  remarque  un  cra- 
qu^nent  qui  simule  la  crépitation  et  fait  croire  à  l'existence  d'une  frac- 
tare  du  troisième  métacarpien. 

On  pensa  à  appliquer  un  appareil  fort  simple,  consistant  en  deux  at- 
telles ,  deux  compresses  graduées  et  une  bande  ;  mais  auparavant  on 
chercha  à  combattre  l'inflammation  par  des  cataplasmes  et  des  bains 
émolhents.  Après  quatre  jours  de  ce  traitement,  le  gonflement  ayant  dis- 
^ru ,  on  a  pu  rectifier  ce  qu'avait  d'erroné  le  diagnostic  :  en  effet,  on 
remarque  que  la  base  du  métacarpien  fait  un  relief  sous  la  peau  qu'elle 
soulève  ;  l'œil  apprécie  à  distance  la  déformation  articulaire  :  en  outre, 
la  mobihté  de  cette  articulation,  dont  le  jeu  est  si  obscur  à  l'état  normal, 
montre  bien  que  les  ligaments  qui  la  retiennent  ont  été  déchirés,  d'où  il 
est  résulté  un  diastasis  forcé j  ou  une  luxation  incomplète  et  même  à 
un  degré  très-avancé.  La  réduction  a  été  opérée  par  une  pression  exercée 
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sur  l'articiilation  elle^-même,  et  l'appareil  pour  la  fracture  a  été  appli- 
qué comme  moyen  contentif. 


Sur  la  pourriture  fhôpitai  et  son  traitemerU  par  le  jus  de  ci- 
trons et  le  chlore^  Guérison,  —  S'il  est  des  hôpitaux  dans  Paris  où 
l'on  ohseryt  trop  souvent  la  pourriture  d'hôpital  (l'hôpital  Saint-Louis 
est  de  ce  nombre),  et  où  l'on  peut  remonter  à  la  cause  qui  produit  cette 
graye  complication,  il  est  difficile,  dans  d'autres  circonstances,  de  pré- 
ciser à  quelle  influence  elle  doit  son  apparition,  aujourd'hui  que  des 
améliorations  hygiéniques  ont  rendu  cet  accident  de  plus  en  plus  rai*e. 
A  l'hôpital  Saint-Louis,  on  sait  que  toutes  les  fois  que  les  émanations  de 
llont&ocon  sont  portées  par  le  vent  dans  cet  établissement,  la  pourri- 
tore  d'hôpital  apparaît  ;  mais  dans  les  établissements  centraux,  autant 
elle  était  ccmmiuiie  autrefois,  autant  elle  est  rare  de  nos  jours. 

En  voici  cependant  un  exemple  récemment  obsciTe  au  n^  46  de  la 
salle  Sainte-Marthe  à  l'Hôtel-Dieu,  service  de  M.  Roux,  sur  un  malade 
af&cié  d'qne  plaie  chronique  fistuleuse  à  la  jambe  gauche,  venue  à  la 
saite  d'an  abcès  on  ne  sait  pas  comment  ;  car  le  malade  entra  à  l'hôpi- 
tal avec  la  fistule.  Il  était  en  traitement,  lorsqu'il  présenta  tout  à  coup 
un  accident  sur  lequel  M.  Roux  appela  l'attention. 

A  son  entrée,  la  plaie  était  en  pai-tie  couverte  d'un  morceau  de  peau 
dénudée  et  amincie  ;  on  l'enleva  et  on  fît  d'abord  un  pansement  simple. 
An  bout  de  quelques  jours  de  ce  traitement,  on  vit  la  plaie  prendi'e  un 
mauvais  aspect,  et  présenter  une  couche  pseudo-membraneuse  d'une 
couleur  grisâtre,  avec  une  grande  sensibilité.  M.  Roux  n'hésita  pas  à 
croire  que  c'était  là  un  exemple  de  pourriture  d'hôpital,  et  il  le  traita 
par  le  jus  de  citron  expiimé  sur  la  plaie  elle-même,  qu'on  couvrit  en- 
suite avec  de  la  charpie  imbibée  de  chlore.  Ces  moyens  ont  réussi  com- 
plètement. Au  bout  de  trois  ou  quatie  jours  de  leur  emploi ,  la  plaie 
s'est  nettoyé,  elle  a  changée  entièrement  d'aspect,  elle  est  devenu  rose 
et  Goorerte  de  bourgeons  charnus  de  bonne  nature.  —  Le  traitement 
par  le  jus  de  citron  a  été  surtout  préconisé  par  M.  Jobert  de  Lamballe, 
à  qui  il  paraît  avoir  rendu  de  grands  services.  Ici  on  y  a  associé  le 
dilore^  il  est  vrai,  et  cette  association  paraît  fort  rationnelle. 


PQ^w 
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ftÉt>ERT01RÈ   MÉDICAL. 


ACCOUCHEMENT  (  Débridement 
d9  l'orifice  utérin  pendant  le  travail 
de  r).  Il  i)eut  se  présehler,  dans  la 
pratique  des  accouchements,  des  cas 
d'une  gravité  extrême,  où  la  lenteur 
de  la  dilatation  du  col,  qui  n*eàl: 
point  été  ailleurs  compromettante  ^ 
prolonge  la  durée  d'ac(!idents  mortels 
pdnr  le  fœtus  ou  pour  ta  mère,  sinon 
pour  tous  deux  à  là  fois  :  ainsi  dans 
réclampsie,  rien  n'est  plus  désirable 

2 ne  la  prom^ite  déplétion  de  Tutérus. 
>r,  ^uand  à  un  certain  degré  de  di- 
latation, la  tète  appuyant  sur  l'oriG- 
ce^  on  peut  espérer  que  la  dilatation, 
portée  tout  de  suite  un  peu' plus  loin, 
permetli'a  ràppHcation  du  forceps , 
un  débridement  fait  avec  prudence 
est  quelquefois  le  seul  moyen  de  sa- 
lut poilr  Tenfant.  M.  le  professeur 
Dubois  en  a  sauvé  ainsi  dont  la  mort 
eût  été  autrement  certaine.  Cette 
condiiilea  trouvé  dans  M.  le  docteur 
Hubert  un  heureux  imitateur.  Obe. — 
Une  fille  de  19  ans,  très-robuste, 
primipare,  dont  les  pieds  étaient  in- 
(litres,  la  face  et  les  mains  bouffies , 
fut  prise  quelques  heures  après  le 
début  du  travail,  vers  onze  heures  du 
soir,  le  4  avril,  de  convulsionséclamp- 
tiques.  Les  accès  convulsîfs  et  Pétat 
comateux  alternaient  sans  intervalles 
lucides.  Deux  saignées,  un  bain, 
Tcxlrait  dé  belladone  surTorlfice,  fu- 
rent employés  sans  succès.  Le  15,  à 
deux  heures  de  l'après-midi ,  Télat 
restait  le  même,  quoique  le  volume 
de  rulérus  eût  été  diminué  par  Téva- 
cuatloti  d'uhe  partie  du  liquide  am- 
niotique. La  dilatation  ayant  alors 
acquis  la  largeur  d'une  pièce  de 
cinq  francs,  le  docteur  ftubert  prit 
le  parti  de  terminer  l'accouchement i 
La  ^ersion  n'était  pas  absolument 
Impossible  sans  doute;  la  tête,  qnoi- 
({ue  basse,  pouvait  être  soulevée  faci- 
lement; uue  dilatation  graduelle  au- 
rait sans  doute  permis  de  franchir 
l'orifice,  mais  ce  n'eût  pas  été  sans 
danger  pour  riHtègrilé  de  celle  par- 
tie, et  au  passage  de  la  tête  une  dé- 
chirure fatale  aurait  pu  s'opérer. 

M.  Hubert  préféra  débrider  l'ori- 
fice :  deux  petites  incisions,  l'une  à 
gauche,  l'autre  à  droite,  furent  prati- 
quées avec  un  long  bistouri  bou- 
tonné, sans  que  la  femme  témoignât 
la  moindre  sensibilité,  après  quoi  le 
forceps  fut  a|)plique,  et  bientdl  fut 


extrait  un  garçon  de  8  livres,  dans 
un  état  apoplectique  qui  fut  promp- 
tement  dissipé.  Huit  accès  eurent 
encore  lieu  après  la  délivrance,  ttiiP 
sré  la  continuation  d'un  traitement 
énergique.  Bientôt  poifrtantléâ  acci- 
dents se  dissipèrent  ;  le  7  laconàai»* 
sance  revint.  Le  vingtième  jour,  la 
guériâon  était  complète.  lfroii§  ferait» 
remahiuer  que  la  tensioA  de  Tenfiinl 
était  à  la  rigueur  possible  dans  rob- 
servation  que  lioUs  Tenons  de  rap- 
porter; mais  il  est  presque  ceriaiM 
an'elle  eût  été  funeste  au.  foetus ,  et 
arts  les  conditions  fftcbëdâed  o6  se 
trouvait  la  mère,  elle  eût  presque 
infailliblement  érithitné  four  eue-' 
même  des  dangers  doni  la  miin  Itt 
plus  habile  n'eût  peut-être  (>as  su  la 
préserver.  Dans  tth  second  cas,  le 
docteur  Hubert  employa  le  débride- 
ment pour  remédier  à  un  état  inso- 
lite du  col  utérin.  Lé  succès  fut  éga-^ 
lemeot  complet.  —  Obs.  Une  femme 
de  quarante  ans,  très-peiite,  mais 
bieh  conformée,  eil  travail  defMiis  le 
2i  mars  1844,  présentait^  indépen- 
damment d'un  léger  resseriremenl  du 
détroit  supérieur,  les  dispositions 
suivantes  :  le  col  de  l'utérus,  dévié, 
en  arrière  et  à  gatiche,  avait  te  votd- 
me  et  la  longueur  de  la  dernière 
phalange  du  petit  doigt  ;  il  était  si 
exactement  fetmé,  que  c'était  h  peiné 
si  la  pulpe  du  doigt  indicateur  pou- 
vait reconnaître  son  orifice  externe. 
L'étroitesse  et  la  fermeté  dé  sa  base 
indiquaient  enfin  que  sou  oritice  in- 
terne n'avait  guère  subi  les  modifiai^ 
tions  que  la  grossesse  lui  Imprimt 
ordinairement. 

La  dernière  époque  môh^i'dellë 
datait  du  13  juin  1843 1  les  moavét 
meuts  de  l'enfant  se  faisaient  sentir 
depuis  plus  dé  quatre  mots  et  dèini.' 
Bien  que  les  douleurs  fussent  pro- 
noncées et  régulières,  et  que  là  feih» 
me  Semblftt  ^tré  I  terntëf  ail  itttlini 
d'après  les  renseignements  foùrniçL 
brt  ési^ya  d'arrêter  ce  travail  \iàT 
l'administration  du  laudanum ,  mais 
ce  fut  en  vain.  Le  28,  le  col  était 
considérablement  raccourci,  eflïicé,  et 
no  se  présentait  plus  que  sous  la  for- 
me d'un  bourrelet  épais  d'une  ligne 
et  demie  à  deux  lignes.  L'orifice  en- 
core fermé  se  laissait  pourtant  ou- 
vrir par  l'extrémité  du  doigt. 
Après  un  calme  presque  complet 
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de  doux  Jours,  lésa  douleurs  seréveil- 
lèrenl  te  31,  et  èien  qu^elles  eussent 
contiDué  jusqu^au  8  avril  sans  autre 
interruption  que  celle  que  marque 
leur  intermittence  normale,  la  dlla- 
lation  n^avait  fait  que  très-peu  de 
progrès,  puisque  roritice  n'avait  en- 
'  corc  que  la  largeur  d'une  pièce  de 
cinq  centimes.  Le  4  avril,  à  trois 
heures  du  matin,  l'orifice  était  dilaté 
de  deux  pouces  et  demi  ;  la  femme 
était  exténuée  ;  une  sorte  de  purée 
Terdâtre  sortait  par  la  vulve.  Le  mê- 
me jour»  à  neuf  heures,  Torifice^  plus 
tendu  €t  plus  exactement  appliqué 
sar  le  crâne  ,  offrait  une  dilatation 
d'un  demi-^pouce  moins  considérable 
que  six  heures  auparavant.  La  fati^ 
Çue  et  ledécouragement  de  la  malade 
étalent  tels  que  le  docteur  Hubert  se 
décida  à  terminer  Taccouchement,  et 
aomme  dans  le  cas  précédent,  il  pré- 
féra à  la  version  le  débridement  de 
Torifice  suivi  de  Tappllcaiion  du  for- 
ceps :  le  débridement  fut  pq^tiqué 
comme  dans  le  premier  cas,  et  la 
douleur  fut  si  minime  que  la  pa- 
tiente ne  jota  pas  un  cri  ;  la  tête  ne 
fut  entratdée  qu'après  des  tractions 
assez  fortes.  L'enfant,  garçon  rie  5 
livres^  était  dans  un  état  de  mort  ap- 
parente qui  fut  promptement  dissi- 
jié;  les  suites  de  couches  furent  tout 
a  fait  naturelles.  {Annale»  de  la 
Sac.  de  médec.  d'Ànv,  et  Jour,  de 
ehirurg.i  octobre  1844.  ) 

BEG-D£-LIÈvaE  (  Procédé  noti- 
veau  pour  Vopération  du).  Le  pro- 
cédé opératoire  sur  lequel  M.  Mirault 
d'Angers  appelle  aujourd'hui  l'atten- 
tion des  praticiens  dans  un  excellent 
mémoire,  publié  dans  le  Journal  de 
Okirurgie^  est  une  heureuse  modifi- 
cation du  procédé  de  M.  Malgaigne, 
que  nous  avons  fait  connaître  dans 
F  un  de  nos  derniers  numéros.  On  se 
rappelle  qtie  ce  chirurgien  eut  l'idée 
de  faire  servir  à  la  réfection  du  lo- 
bule médian  de  la  lèvre  les  deux 
lambeaux  taillés  sur  chacun  des  bords 
de  la  division  congéniiate  en  vue  de 
les  aviver.  M.  Malgaigne  opèrecet  a  vi- 
rement en  portant  les  ciseaux  de 
hmit  en  bas  ;  M.  Mirault  fait  remar- 
quer que  chez  les  malades  dont  le 
bec-de-lièvre  occupe  seulement  une 
partie  de  la  hauteur  de  la  lèvre,  il 
est  fôcile  d'opérer  l'a  vivement  do  cette 
manière,  tandis  que  si  la  scissure  rc- 
moftte  Jusque  dans  la  narine,  comme 
il  arrive  presque  toujours,  la  saillie 
eu  tiex  empêche  d*arriVer  jusque-là, 
et  Tavivement  alors  ne  pNrt  être  fait 


qu'eu  denx  temps.  L'observation  âui- 
vante,  que  nous  choisirons  parmi 
celles  que  renferme  le  travail  de  M» 
Mirault,  fei'a  mieux  apprécier  les  vues 
de  l'auteur  que  l'exposé  analytique 
que  nous  en  ferions  nous -même: 
(ybs.  Rose  Bel  langer  porte  un  bec-de* 
lièvre  congénital  du  côté  droit;  la 
scissure  de  la  lèvre  se  compliqué 
d'une  division  du  bord  alvéolaire,  de 
la  voûte  et  du  voile  du  palais,  f^  base 
du  nez  était  élargie,  épatée,  surtout 
à  droite;  l'aile  de  ce  côté  était  tiréa 
en  dehors  et  en  haut,  et  son  carti-' 
lage  défortné,  de  telle  sorte  que  l'otf» 
verture  rélrécie  de  la  narine  repré- 
sentait une  fente  dont  les  côtés  s  ap-^ 
pliquaientl'un  à  l'autre.  Après  avoir 
détruit  d'un  coup  de  bistouri  l'adhé- 
rence qui  unissait  à  l'os  maxillaire  la 
partie  supérieure  du  côté  gauche  du 
bec-de-lièvre,  j'assujettis,  dit  l'auteur, 
ce  même  côté  en  le  saisissant  par  la 
partie  moyenne  avec  le  pouce  et  l'in- 
dex, et  avec  des  ciseaux  je  taillai  dans 
sa  partie  inférieure,  par  une  section 
oblique  de  haut  en  bas  et  de  dedans 
en  dehors,  un  lambeau  de  six  à  huit 
millimètres  de  longueur.  Ce  lambeau, 
taillé  dans  l'épaisseur  même  de  l'an- 
gle arrondi  qui  termine  le  bord  de 
la  division  labiale,  resta  suspendu  à 
la  lèvre  :  ayant  été  écarté  par  un 
aide,  j'achevai  l'avivement  des  chairs 
do  ce  côté  par  une  autre  section  à  peu 
près  verticale,  cl,  comme  on  a  cou- 
tume de  le  faire,  je  procédai  de  la 
même  manière  à  l'égard  du  côté  droit 
du  bec-de- lièvre,  et  je  commençai  à 
opérer  le  rapprochement  des  bords  de 
la  division  en  pratiquant  un  premier 
point  de  suture  entortillée  au  bas  de 
la  section  verticale,  c'est-à-dire  à  son 
point  de  jonction  avec  la  section  obli- 
que du  lambeau.  Deux  autres  points 
de  suture  furent  placés  au-dessus  du 
précédent;  restait  encore,  pour  ac- 
complir la  restauration  de  la  lèvre, 
à  i*econstituer  son  lobule  médian. 
Pour  cela,  je  les  renversai  d'abord  de 
haut  en  bas,  mais  ils  s'appliquaient 
mal  l'un  à  l'autre  près  de  leur  inser«* 
tionà  la  lèvre,  où  il  se  formait  un  petit 
vide.  Ayant  remarqué  qu'en  les  cou- 
chant l'un  sur  l'autre  ils  s'imbri* 
qualent  de  façon  à  très-bien  imiter  la 
saillie  lobulaire  de  la.  lèvre,  sau^ 
qu'elle  était  un  peu  plus  forte,  l'au- 
teur retrancha  la  plus  grande  partie 
du  lambeau  du  côté  droit  et  appli- 
qua sur  sa  place,  disposée  ad  hoct  1^ 
face  supérieure  ou  saignante  du  lam- 
beau du  côté  gauche.  Alors  le  lobule 
médian  artificiel  fut  ^rfalt,  et  il  svffit 
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de  fixer  ce  lambeau  par  un  quatrième 
pointdesulure  entortillée.  Quarante- 
nuit  heures  après  Topération,  trois 
épingles  furent  ôtées;  savoir:  Tin- 
ferieure  oui  fixait  le  lobule,  et  les 
deux  supérieures.  Celle  (]ui  avait  été 
placée  au  point  de  jonction  des  inci- 
sions Terticale  et  oDlique,  ne  fut  en- 
levée qu^au  bout  de  96  heures.  A 
partir  de  Tenlèvement  des  épingles 
les  parties  furent  soutenues  a  Taide 
d'un  bandaee  unissant,  dont  ou  fit 
abstraction  Te  dixième  jour  après  To- 
péralion.  M.  Mirault  a  joint  à  cette 
observation  deux  figures  qui  repré- 
sentent It  malade  avant  et  après  To- 
péralion;  le  résultat  est  on  ne  peut 
plus  complet  et  très-satisfaisant.  Un 
second  malade  fut  également  opéré 
avec  succès  par  ce  procédé  ;  seule- 
ment celte  fois  M.  Mirault  n'employa 
qu'un  seul  lambeau;  ayant  appris  par 
le  fait  qui  précède  qu'il  s'adapterait 
plus  facilement  et,  pour  ainsi  dire, 
dans  la  direction  naturelle  à  la  sur- 
face opposée  du  bec-de-lièvre.  L'au- 
teur remarque  que  le  procédé  de  M. 
Malgaignc  n'échappe  pas  au  reproche 
fait  aux  divers  autres  moyens  tentés 
jusqu'à  ce  jour  ;  savoir  :  que  le  lobule 
artificiel  ne  se  trouve  pas  situé  sur  la  , 
ligne  médiane  par  suite  de  la  position 
latérale  du  b^v-de-lièvre,  tandis  que 
dans  son  procédé  celte  imperfection 
n'existe  plus.  En  effet,  dans  le  bec- 
de-lièvre  unique,  le  lobule  existe  or- 
dinairement sur  un  des  côtés  de  la 
scissure  labiale,  il  ne  s'agit  alors  que 
de  le  conserver,  et  pour  cela  il  suffit 
do  le  faire  servir  à  la  confection  du 
lambeau.  Le  lobule  occupe  alors  le 
milieu  de  la  lèvre.  {Joum,  de  Chi- 
rurgie, septembre  1844.) 

CATALEPSIE    (  Considérations 

gratiques  sur  la).  M.  le  professeur 
ech,  de  Montpellier,  à  l'occasion 
de  quatre  faits  de  celte  singulière 
maladie,  observés  par  lui,  a  publié 
quelques  considérations  intéressan- 
tes, qu'il  nous  parait  utile  de  résu- 
mer succinctement. 

La  catalepsie  n'est  pas  encore  bien 
connue;  c'est  ce  qui  résulte  des  di- 
verses définitions  données  par  les 
auteurs,  oui  paraissent  à  M.  Rech 
ou  incomplètes ,  ou  insuffisantes,  ou 
eri'onées.  Toute  définition  doit  indi- 
quer les  caractères  constants  et  prin- 
cipaux de  la  maladie;  or,  quels  sont 
ces  caractères? lo  Suspension  du  sen- 
timent ou  du  mouvement,  ordinai- 
rement entière,  mais  quelquefois  in- 
complète; %**  disposition  particulière 


du  système  musculaire  à  conserver 
le  même  degré  de  contraction ,  jus- 
qu'à ce  qu'une  force  étrangère  agisse 
sur  lui,  et  détermine  la  facilité  avec 
laquelle  il  cède  à  cette  force  ;  3»  ab- 
sence de  la  fièvre,  ou,  autrement 
dit ,  conservation  de  toutes  les  fonc- 
tions dans  leur  état  normal ,  excepté 
de  celles  qui  se  rattachent  plus  par- 
ticulièrement à  l'action  du  système 
nerveux  ;  4*  type  intermittent  de  la 
maladie,  qui  a  lieu  presque  toujours, 
mais  qui  manque  quelquefois.  En 
conséquence ,  M.  Rech  définit  la  ma- 
ladie :  Un  état  morbide  caractérisé 
par  la  suspension  quelquefois  in- 
complète du  sentiment  et  du  mou- 
vement volontaire,  par  une  dispo- 
sition particulière  aes  muscles  i 
conserver  le  même  degré  de  contrac- 
tion et  à  obéir  à  toute  impulsion 
étrangère  ;  enfin ,  par  Tapyrexie  et 
par  l'intermittencepresqueconstante. 
L'auteur  ne  croit  pas,  comme. on 
le  dit  généralement ,  que  cette  ma- 
ladie soit  très-rare  et  qu'elle  attaque 
principalement  les  femmes.  Sur  le 

f)remier  point,  il  invoque  les  anna- 
es  de  la  science  et  sa  pratique  par- 
ticulière ,  qui  lui  montrent  des  cas 
nombreux  de  catalepsie  ;  sur  le  se- 
cond point ,  les  quatre  malades  quH 
a  le  plus  rarement  observés  étaient 
des  hommes. 
Sur  un  de  ces  malades,  la  musique 

(produisait  un  effet  remarquable  ;  on 
e  voyait  d'abord  attentif,  puis  mar- 
quer par  les  ondulations  de  sa  tète 
le  rhythme  de  l'air  qu'il  entendait , 
quelquefois  danser,  quelquefois  en- 
core faire  des  efforts  pour  chanter 
cet  air.  Du  reste,  que  ce  fût  l'orches- 
tre, ou  un  instrument  seul,  ime  voix 
habile  ou  ime  voix  vul^ire,  l'effet 
était  le  même,  à  la  condition  cepen- 
dant qu'elle  reproduisit,  pour  le  ma- 
lade, un  air  connu.  D'ailleurs ,  la 
musique  ne  parut  avoir  aucune  in- 
fluence sur  la  durée  de  la  maladie. 
L'influence  du  magnétisme  fut 
aussi  essayée  sur  ce  malade ,  sans 
aucun  résultats 

Quant  aux  causes,  les  observations 
de  l'auteur  n'ajoutent  guère  rien 
aux  observations  connues.  Les  qua- 
tre malades  se  livraient  à  la  mastur- 
bation: ils  étaient  déjà  déments, 
quand  la  catalepsie  survint,  et  la  dé- 
mence persista  après  sa  disparition. 
Aucun  de  ces  malades  n'ayant  suc^ 
combé ,  leur  histoire  n'apprend  rien 
sur  le  siège  de  la  catalepsie^  et  ce 
qu'en  disent  les  auteurs  se  réduit  à 
peu  de  chose. 
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If.  Rech  a  eu  recours,  dans  le  trai> 
tement  de  ses  malades ,  à  des  remè- 
des variés  et  énergiques  ;  il  n*ose  ce- 
pendant teur  attrinuer  ta  disparition 
de  la  catalepsie.  Chez  Tun ,  les  atta- 
ques ont  diminué  et  se  sont  éteintes, 
il  est  vrai ,  pendant  remploi  du  musc 
et  du  camphre  ;  mais  ces  médica- 
ments avaient  été  déjà  administrés 
inutilement ,  et  n'ont  produit  aucun 
effet  chez  les  autres  cataleptiques. 
Chez  un  autre,  un  amendement  est 
survenu  pendant  quMI  était  soumis 
à  Tusage  des  eaux  de  Balaruc  en 
boisson ,  en  bains,  en  douches.  Mais 
le  même  remède  n'a  pas  modiQé  le 
moins  du  monde  Vétat  de  deux  au- 
tres malades.  Quant  aux  secousses 
galvaniques,  elles  ont  plutôt  aidé  la 
catalepsie  à  se  développer  dans  deux 
cas,  qu'elles  n'en  ont  diminué  Tin- 
tensité  ;  et,  enfin,  les  bains  frais, 
les  affusions,  les  douches,  les  sai- 
gnées, les  vésicatoires.  les  purgatifs 
n*ont  produit  aucun  effet  sensible. 
L'auteur  pense  donc  que ,  chez  tous 
ses  malaaes ,  la  catalepsie  s'est  usée 
dTeUe-même  pour  ne  laisser  que  la 
démence. 

Quant  à  la  nature  de  ta  maladie, 
M.  Rech ,  après  avoir  fait  le  procès 
à  toutes  les  opinions  émises,  ne  craint 
pas  d'avouer  son  insuflSsance  à  en 
proposer  une  qui  leur  soit  préféra- 
ble» et,  jusqu'à  nouvelles  découver- 
tes, il  croit  qu'il  faut  considérer  cette 
maladie  comme  dépendant  d*un  état 
morbide  spécial ,  c'est-à-dire,  comme 
une  modification  vitale,  de  nature 
particulière,  qui  porte  son  action 
principale  sur  le  système  nerveux , 
mais  dont  l'essence  nous  échappe , 
et  qu'il  faut,  en  conséquence,  se  ré- 
signer à  étudier  seulement  dans  ses 
enets.  (Joum.  de  la  Soc.  de  méd, 
prat.  ae  Montpellier  j  octobre  et 
novembre  1844.) 

CATARACTE  (Nouveau  procédé 
pour  la  réclinaison-dépression  de 
/a).  M.  le  docteur  Çunicr  obtient, 
par  un  nouveau  procédé  que  nous 
allons  décrire,  des  résultats  très-avan- 
tageux dans  l'opération  de  la  cata- 
racte. Cet  habile  artiste  fait  choix 
d'une  pièce  n'ayant  qu'une  seule  croi- 
sée; s  il  en  existe  d'autres,  elles  sont 
condamnées.  L'opéré  est  assis  sur  une 
chaise  basse ,  à  dossier,  et  placé  de 
manière  à  ce  que  la  lumière  arrive 
par-dessus  le  nez  dans  l'œil  à  opé- 
rer. Je  suppose  que  l'opération  ait 
lieu  sur  l'œil  gauche.  L'aide  se  place 
derrière,  la  tète  du  malade  appuyée 


contre  la  poitrine.  Avec  le  médius 
de  la  main  droite,  qui  est  tenue  dans 
une  demi-flexion  ,  la  paume  appli- 
quée sur  la  tempe  et  l'oreille,  il 
abaisse  la  paupière  supérieure  de 
l'œil  droit,  qu'il  immobilise  par  une 
légère  pression ,  pour  laquelle  il  se 
sert  de  l'indicateur.  De  la  main  gau- 
che, il  lient  l'élévateur  de  Pellîer,  le 
petit  doigt ,  l'indicateur  et  le  pouce 
placés  en  arrière,  le  médius  et  l'an- 
nulaire placés  en  avant  ;  le  rebord 
de  l'élévateur  est  appliqué  le  long 
des  cils ,  et  la  paupière  rendue  im- 
mobile contre  la  voûte  de  l'orbite. 
Le  pouce,  l'indicateur  et  le  petit 
doigt,  ^yant  leur  appui  sur  le  front, 
empêchent  qu'une  pression  trop  forte 
ne  soitexercée.  L'opérateur  s'assied  au 
côté  gauche  du  malade,  sur  une  chaise 
d'une  hauteur  telle  que  son  menton 
soit  au  niveau  de  l'œil  à  opérer.  Sa 
poitrine  forme  ayeccellede  l'opéré  un 
angle  de  35  degrés  environ.  Sa  jambe 
gauche  est  passée  par-dessus  celles  du 
malade.  La  paupière  inférieure  est 
abaissée  avec  l'index  de  la  main  gau- 
che, tandis  que  le  médius  prend  son 
point  d'appui  dans  le  côté  interne, 
au  niveau  de  la  caroncule  lacrymale. 
L'indicateur  et  le  petit  doigt,  repliés 
sur  eux-mêmes,  appuient  sur  le  men- 
ton ;  l'opérateur  contribue  ainsi  à 
fixer  la  tète,  dont  il  peut,  au  besoin, 
suivre  les  mouvements.  Quand  l'o- 
pération a  lieu  sur  l'œil  droit,  le 
chirurgien  se  place  du  côté  droit  du 
malade,  dans  la  position  décrite,  et 
se  sert  de  la  main  gauche.  L'aide  se 
sert  de  la  main  gauche  pour  immo- 
biliser l'œil  gauche,  et  tient  l'éléva- 
teur de  la  main  droite. 

Voici  la  description  de  l'aiguille 
employée  par  M.  Gunier. 


< 


Le  manche,  qui  est  Ici  brisé,  a  une 
longueur  totale  de  96  millimètres  ; 
il  est  octogone  :  les  quatre  grandes 
surfaces  ont  3  millimètres  de  lar- 
geur ;  les  quatre  petites,  2  millimè- 
tres. Le  fer  est  long  de  21  millimè- 
tres; il  a,  dans  toute  son  étendue, 
jusqu'à  la  naissance  de  la  lance,  un 
diamètre  de  1/2  millimètre  au  plus; 
il  présente,  à  1 1/2  millimètre  de  sa 
naissance,  un  bouton  circulaire,  ana- 
logue à  celui  qu'offrent  les  aiguilles 
de  Langenbeck ,  Heuermann ,  etc.  ; 
à  18  millimètres  naît  la  lance.  Celle- 
ci  ,  tranchante  des  deux  côtés,  lance 
en  son  milieu  de  1  millimètre ,  pre- 
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lenle  dans  m  eoneavilé  une  aiéte 
kmglludinale  qui  loi  donne  nne 
iqMiitfeur  de  f /2  niillimèlre  ;  sa  cour- 
bureolTrc  une  longueur  de  3  millimè- 
tres, sur  un  rayou  de  1 1/  3  millimètre. 

M.  Cunier  »isit  Taiguilie  conrnie 
mie  plume  à  ('^crire,  le  pouce.  Tin- 
dicateur  et  le  mi;Uius  dans  la  semi- 
fleiion  ;  le  |>e(ii  duigt ,  placé  sur  Tar- 
cade  zjgomatique,  fouruit  le  point 
d^appui  ;  r instrument  est  tenu  dans 
un  angle  de  15  i  20  degrés  avec  Tho- 
rizontale,  la  pointe  à  deux  ou  trois 
lignes  du  globe,  la  convexité  tour- 
née en  haut,  la  concavité  en  bas.  La 
planche  doune  une  idée  exacte  de  la 
position  l'claiive  de  ro|N>ré ,  de  To- 
pérateur  et  de  Taide. 

On  engage  le  malade  à  porter  Tœil 
en  tes  et  en  dedans,  et,  ttxant  son 
alteuiion  par  une  question  qui  doit 
rintéresser,  les  doigts  qui  tiennent 
rinstrument  sont  mis  davantage  eu 
extension;  se  servant  de  Taiguille 
comme  d*un  harpon,  la  pointe  de 
la  lance  est  enfoncée  dans  la  scléro- 
tique, à  trois  lignes  du  bord  de  la 
Qomée  et  à  1/i  ligne  au  plus  en  des- 
sous du  muscle  droit  supérieur  ;  la 
main  décrivant  alors  un  arc  de  cer- 
cle de  25  à  30  degrés  vers  le  haut, 
rinslrumeni  est  poussé  jusqu^au  col- 
let de  la  lance  dans  la  chambre  pos- 
térieure. 

On  fait  ensuite  subir  à  raiguillc 
un  demi-tour  sur  son  axe,  de  dedans 
en  dehors,  qui  en  |K)rle  la  concavité 
en  haut,  la  convexité  en  bas.  La  con- 
vexité est  ainsi  portée  sur  le  iMi-d 
supérieur  |)ostérieur  du  cristallin  ; 
celui-ci  est  abaissé  jusqu'au-dessous 
de  la  pupille,  sa  face  postérieure 
devenant  supérieure,  rantérieurc  in- 
férieure. Dans  Tacconiplissement  de 
ce  temps  opératoire,  on  imprime  à 
raiguilie  un  mouvement  tel ,  que  le 
cristallin,  arrivant  à  plat,  se  trouve 
couché  sur  la  concavité  de  la  lance  ; 
recommandant  alors  au  malade  de 
regarder  en  haut  Ja  lentille  se  place, 
parreCfetde  ce  mou\-ementdu  globe, 
dans  la  partie  inférieure  et  ok terne 
du  corps  vitré. 

Lorsque  le  malade  n'obéit  pas  à 
ce  mouvement ,  le  manche  de  Tai- 
guille  porté  obliquement  en  avant  y 
su|»plée.  La  capsule  suit  le  |»lus  sou- 
vent, ce  (|ui  t'ait  que  la  dépression  a 
lieu  en  masse.  Dans  les  cas  où  elle  n'a 
point  suivi,  qu'elle  soit  opaque  ou 
non,  l'opérateur,  a{)rès  avoir  opt^ré 
la  dépression,  se  sert  de  l'aiguille 
comme  d'un  crochet,  qu'il  harpoune 
successivement  en  deux  ou  ti^is  en- 


droits de  fette  nenbiMW  ;  OBolint 
alors  l'aiguille  entre  les  doigts,  il  en 
opèru  )a  lacératioo  complëce.  L'ai- 
guille est  retirée  selon  h  direetion 
qu'elle  a  suivie  en  entrant.  {Anmor 
iêê  d'ocuiisliquet  octobre  IMi.) 

GLAVICDUB  (Ltixaiiom  en  or- 
riin  de  l'extrémité  inierme  de  Ui). 
Les  accidents  déterminés  par  œtie 
espèce  de  luxation  de  U  davicnie, 
et  qui  dépendent  des  rapports  aiNh> 
tomiques  de  l'extrémité  interne  de 
cet  os  avec  les  organes  imporlanis  de 
la  région  cervicale  antérieure ,  soat 
assez  graves,  comme  on  le  verra  par 
l'observation    sui^-ante,    pour   que 
celle-ci  mérite  de  fixer  un  instant 
l'attention  des  praticiens.  Un   dm- 
çon,  &gé  de  85  ans.  et  d'une  conslitA- 
tion  athlétique,  fut  pris  entre  un  mnr 
et  le  timon  d'une  voilure.  L'épeule 
^uche  appuyait  contre  le  mur,  et  le 
timon  de  la  voiture  pressait  avec 
violence  sur  le  côté  droit  de  répaole 
et  de  la  poitrine,  de  manièrp  que  l'é- 
paule fut   portée    violemraent   et 
avant ,  comme  pour  se  rapprodier 
de  la  ligne  médiane.  Cet  indlvidi 
éprouva  immédiatement  une  sensa- 
tion de  suffocation  qui  persista  après 
l'accident.  Trois  semaines  aiNrès,!l 
était  dans  l'état  sui\'ant  :  Ui  fiîoe  était 
violette  et  la  suffocation  telle,  qu'elle 
inspirait  les  plus  vives  inquiétudes  k 
ceux  qui    1  entouraient   :    l'épaule 
était  gonflée  et  douloureuse;  et  à  sa 
face  postérieure,    l'épidenne  était 
enlevé  comme  si  on  y  eât  mis  un 
vésicaloire  :  il  y  avait  une  dépres- 
sion à  gauche  de  l'extrémité  supé- 
rieure du  sternum  .  et  quand  on 
pressait  au  niveau  de  celte  dé|>res- 
sion,  on  augmentait  le  sentiment  de 
suffocation.  L'angle  gauche  dp  stev* 
num    faisait   une    saillie    notable. 
Quand  le  malade  portait  la  main  à 
sa  tôle,  l'extrémité  interne  de  la 
clavicule  se  diri^it  en  avant,  tan- 
dis que  l'extrémité  externe  se  por- 
tait en  arrière  :  aussitôt  qu'il  laissait 
retomber  son  bras,  l'épaule  revenait 
à  sa  position  anormale,  et  avec  elle 
la  suffocation:  il  était  évident  que  la 
tête  de  la  clavicule  s'était  luxée  eo 
arrière.  Le  côté  droit  de  la  poitrine 
avait  été  le  siège  d'une  violente  con- 
tusion, et  la  sixième  côte  était  frac- 
turée. Cependant  le  malade  n'avait 
I>as  craché  de  sang,  et  il  ne  parais- 
sait pas  que  le  poumon  eût  été  in- 
téressé. On  lui  avait  pratiqué  deux 
saignées  dans  les  premières  ving^ 
quatre  heures ,  et  un  bandage  avait 
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été  Bppliqué  autour  de  la  poilrino. 
Après  lai  avoir  bit  fléchir  l'avant- 
lins  lur  le  bras,  M.  Rodrigue  lui 
plaça  entre  les  deux  épayles  un  cous- 
na  aagei  volumineux  pour  remplir 
le  creux  de  cette  région  el  dépasser 
le  niveau  des  omo|)la(es  :  alors ,  à 
l*aide  d'une  hande  qu*il  avait  iixée 
an  bras^uche,  il  entoura  oblique- 
ment la  poitrine  et  Tépaule  malade 
paf  des  tours  de  Ixinde  qui  passaient 
inr  le  coussin ,  de  manière  à  porter 
Tèpaule  en  arrière  et  à  entraîner  en 
avant  la  tête  et  la  clavicule.  La  ré- 
duction fut  parfaite,  et  te  bandage 
nu  réappliqué  tous  les  jours,  de  ma- 
nièffe  à  assurer  son  action.  Aucun 
accident  ne  survint,  et  le  malade  put 
UentAt  reprendre  ses  occupations; 
nais  il  restait  encore ,  après  la  gué- 
rlH)n,  un  peu  d*abaissement  de  Tex- 
Ifiémité  interne  de  la  clavicule.  {The 
Lantet  et  Archive»  de  Médecine, 
octobre,  18U. 

.  OOBDOS  OUILICAL  (La  brii- 
ffêté  naiivê  ou  accidentelle  du)  peut- 
êilet  dan*  quelquet  cas,  retarder  ou 
ÊHtraver  Vaecouchemenl  ?  Telle  est 
la  question  que  M.  le  docteur  Hirtz, 
de  Strasbourg,  s*est  proposé  de  ré- 
soudre dans  un  mémoire  présenté  h 
I* Académie  de  médecine,  et  quMl  a 
rés^ue  affirmativement.  Ou  sait  (lue 
ee  sujet  est  encore  en  litige  parmi  les 
accoucheurs,  et  que,  tandis  que 
Haurioeau,  Lamotte,  Levret,  Smel- 
lie,  etc.,  regardent  la  brièveté  du 
aordon  comme  un  obstacle  à  Tac- 
eouchement,  Baudeloc(|ue  et  toute 
son  école  pensent  différemment. 

Voici  en  quelques  mois  la  théorie 
du  docteur  Hirtz  :  a  Quand  le  cordon 
est  originairement  ou  accidenielle- 
nent  tropcourt,  dit-il,  latôte  descend 
pendant  la  contraction  de  Tu  ter  us, 
parce  que  cet  organe  lui-même, 
pressé  par  les  muscles  alxlominanx, 
descend  aussi ,  de  manière  que  dans 
ce  moment  le  cordon,  étant  relàclié, 
ne  subit  aucune  traction,  et  laisse 

Cr  conséquent  avancer  la  tête  ;  mais 
contraction  venant  à  cesser,  Tu- 
lérnb  remonte ,  entraîne  le  cordon 
aTeo  lui ,  et  par  suite  fait  remonter 
la  tête  du  fœtus.  Celle-ci  doit  re- 
monter d'aulanl  plus  facilement  que 
l^élasticité  des  os  du  crâne,  celle  des 
artIcoUilions  des  os  du  bassin,  la  dis- 
position légèrement  conique  de  ce 
dernier,  doivent  favoriser  s(m  glis- 
sement ascendant.  C'est ,  dit-il ,  en 
concevant  de  cette  manière  Tin- 
ineoce  de  la  brièveté  du  cordon  om- 


bilioal  qu*on  arrive  à  admettre  ta 
réalité  de  cette  influence,  nudgré  les 
raisons  spécieuses  qui  semblent  com- 
battre cette  opinion. 

Malheureusement,  M.  Hirtz  no 
donne  pas  des  signes  diagnostiques 
très  -  positifs  à  laide  desquels  on 
puisse  rec<m naître  celte  brièveté  du 
cordon,  et  par  sujte  les  préceptes  de 
conduite  à  tenir  en  pareille  circons- 
tance ne  paraissent  pas  reposer  sur 
une  base  tiès-solide.  Telle  a  é(é  du 
moins  Topinion  du  célèbre  rappor- 
teur de  ce  travail,  M.  Capuron,  qui 
attaque  à  la  fois  la  théorie,  le  dia- 
gnostic et  la  pratique  exposés  par 
M.  Hirtz.  En  résumé,  M.  Hirtz  a  com- 
plètement adopté  Topinion  des  an- 
ciens et  des  modernes,  (|ui  ont  cru 
que  la  brièvoié  du  cordon  ombilical 
pouvait  retarder  ou  entraver  Taccou- 
chement  ;  mais  il  ne  parait  pas  avoir 
fourni  plus  qu'eux  des  preuves  con- 
vaincante et  positives  de  cet  obs- 
tacle, au  moins  dans  les  cas  où  la 
tète  du  fœtus  u*a  pas  encore  franchi 
la  vulve;  d'où  il  résulte  qu'il  a  laissé 
cette  question  dans  Télat  où  elle  était 
avant  lui.  (Bulletin  de  VAcad,  de 
mêd. ,  novembre  1844.) 

CUBITUS  (Sur  une  luxation  iso- 
lée de  V extrémité  supérieure  du), 
U  reste,  pour  comploter  l'histoire 
des  luxations  du  coude,  à  démon- 
trer que  rextitnnité  supérieure  du 
cubitus  peut  se  déplacer  sans  se  frac- 
turer, et  sans  entraîner  avec  elle  la 
tète  du  radius. 

C'est  ce  qui  a  été  essayé  dans  di- 
vers mémoires,  par  A.  Cooper,  par 
MM.  Sédillot,  Malgaigne  et  Diday  ; 
mais  celle  lésion  n'a  point  encore 
trouvé  de  place  dans  les  traités  de 
puthol.oj^ie  chirurgicale.  Pendant  son 
séjour  comme  interne  à  rnôtel-Dieu 
de  Lyon ,  l'auteur  a  recueilli  trois 
ol)servaiion5  de  luxation  isolée  de  la 
tète  du  cubitus.  Il  a  communiqué  ces 
faits  à  M.  Pétre(iuin  ,  qui  est  arrivé, 
de  son  côté,  à  des  résultats  tout  à  fait 
semblables. 

Forcés  de  nous  restreindre  dans 
l'analyse  du  travail  de  M.  Brun,  nous 
croyons  que  la  relaMou  de  la  plus 
détaillée  de  ses  observations  en  dira 
plus  (|u'une  longue  dissertation.  — 
Obs.  Charles  Fourrier,  boucher,  ftgé 
de  quarante-deux  ans,  se  luxa  le 
coude  gauche  en  tombant  de  voiture; 
il  ne  peut  donner  (pie  des  renseigne- 
ments très-vagues  sur  la  position  du 
bras  au  moment  où  s'est  opérée  la 
luxation.  Il  présume  qu'il  Ta  porté 
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instinctifement  en  avant  ponr  amoin- 
drir Teffel  de  la  chute.  Il  est  admis 
à  i'Hôtel-Dieu  le  17  février  1840, 
trois  semaines  après  l'accident ,  et 
présente  les  symptômes  suivants  : 

L*avanl-bras  est  dans  un  degré  de 
flexion  intermédiaire  entre  Texten- 
sion  complète  et  la  flexion  à  angle 
droit. 

Lorsqu'on  cherche  à  le  fléchir  ou 
à  rétendre,  on  éprouve  de  la  résis- 
tance, et  le  malade  accuse  une  vive 
douleur.  Abandonnée  à  elle-même, 
la  main  se  place  dans  la  pronatiou  ; 
mais  elle  peut  être  portée  alternati- 
vement dans  la  pronatiou  et  la  supi- 
nation, sans  que  ces  mouvements, 
a  ni  sont  faciles  et  presque  aussi  éten- 
usqu'à  Tétat  normal,  fassent  éprou- 
ver la  moindre  douleur  au  malade. 
Si,  pendant  qu'on  fait  exécuter  ces 
mouvements,  le  doigt  est  porté  sur 
Tarticulation  radio- humérale  ,  on 
perçoit  très  -  nettement  la  rotation 
de  la  tête  du  radius,  on  sent  la  rai- 
nure qui  la  sépare  de  l'épicondyle, 
et  on  peut  ainsi  s'assurer  que  ces 
deux  os  out  conservé  leurs  rapports 
normaux.  L'avant-bras  parait  lègpè- 
rement  dévié  en  dehors  ;  son  axe  for- 
mant avec  celui  du  bras  un  angle 
saillant  en  dedans  et  rentrant  en 
dehors.  En  plaçant  deux  doigts  sur 
les  tubérosités  interne  et  externe  de 
l'humérus  et  un  troisième  sur  le  som- 
met de  l'olécrane,  on  trouve  que  celte 
dernière  éminence  est  très-peu  re- 
montée au-dessus  de  son  niveau  or- 
dinaire, c'est-à-dire  le  plan  horizon- 
tal qui  passerait  par  les  deux  premiè- 
res t  on  a  estime  que  cette  ascension 
pourrait  être  d'un  centimètre  envi- 
ron :  elle  est  beaucoup  plus  saillante 
en  arrière  qu'à  l'état  normal ,  ce  (j[ui 
augmente  considérablement  le  dia- 
mSre  antéro-poslérieur  de  l'articu- 
lation, et  constitue  une  déformation 
du  coude  des  plus  évidentes.  Der- 
rière l'épitrochtée,  on  sent  une  dé- 
pression, un  enfoncement  des  plus 
marqués,  qui  a  succédé  à  la  gouttière 
du  nerf  cubital.  En  mesurant  la  dis- 
tance qui  sépre  l'épitrochlée  du 
sommet  de  i  apophyse  slyloïde  du 
cubitus ,  on  a  trouvé  qu'elle  avait 
environ  un  centimètre  de  moins  que 
du  côté  sain. 

Les  internes  et  les  chirurgiens  qui 
ont  observé  ce  malade  furent  un  in- 
stant indécis  sur  la  question  de  sa- 
voir si  la  tète  du  radius  avait  con- 
servé ses  rapports  normaux  avec  le 
condyle  humerai;  quelques-uns  pen- 
saient qu'elle  était  luxée  eix  arrière. 


Un  examen  attentif  de  raniculatkm 
radio-bumérale,  la  conservation  des 
mouvements  de  pronation  et  de  so- 

{Hnalion ,  de  la  rainure  formée  par 
'interligne  articulaire,  dissipèrent 
toutes  les  incertitudes. 

Réduction.  Le  tronc  étant  fixé, 
ainsi  que  le  bras,  plusieurs  aides  ti- 
rèrent sur  l'avant- bras,  p^cé  dans 
la  supination  et  dans  la  demi-flexion. 
Les  tractions  furent  opérées  dans  la 
direction  de  l'axe  de  l'avant-bras, 
c'est-à-dire  en  avant  et  en  dehors. 
Pendant  ce  temps,  l'opérateur  ap- 
puyait d'une  main  sur  l'olécrane, 
qu  il  poussait  en  bas  et  en  avant  ;  de 
l'autre,  sur  l'extrémité  inférieure  da 
bras,  qu'il  poussait  en  arrière.  Lors- 
que l'extension  fut  jugée  suffisante, 
on  commanda  aux  aides  extenseurs 
un  mouvement  brusque ,  par  lequel 
l'avant-bras  fut  porté  dans  la  flexion. 
La  première  tentative  fut  infhic- 
tueuse;  à  la  seconde,  la  réduction 
fut  opérée.  Telle  est ,  après  plusieurs 
manœuvres  tentées  inutilement , 
celle  qui  a  réussi  à  £siire  cesser  te 
déplacement. 

L'avant-bras  fut  maintenu  dans  la 
demi-flexion,  et  la  pronation  à  l'aide 
d'un  bandage  en  8  de  chiffre  et  d'une 
écharpe.  La  guérison  s'est  effectuée 
très-promptement ,  et  l'arlicnlation 
a  recouvré  ses  mouvements.  {Joum. 
des  Cbnn.  médico^hirutg,^  octobre 
18U.  ) 

ÉTRANGLEBiENT  imVBinB  {En- 

térotomie  pratiquée  avec  êuccés 
dans  un  cas  d'j.  Tous  les  chirur- 
giens s'accordent  à  reconnaître  l'im- 
puissance de  l'art  dans  les  étrangle- 
ments internes  de  l'intestin  grêle.  La 
science  ne  possède  pas  encore  un 
seul'  fait  de  guérison  de  cette  terri- 
ble maladie.  C'est  dans  un  de  ces  cas 
desespérés,  que  M.  le  docteur  Mai- 
sonneuve  a  fait  l'essai  d'une  opéra- 
tion nouvelle;  le  succès  a  couronné 
ses  efforts.  Il  s'agit  d'une  dame  âgée 
de  soixante-un  ans,  qui  portail  de- 
puis ((uinze  ans  environ  une  hernie 
inguinale  du  côté  droit  :  cette  tu- 
meur devint  tout  à  coup  doulou- 
reuse et  augmenta  de  volume;  tous 
les  symptômes  de  l'étranglement  se 
manifestèrent,  auxquels  on  opposa 
vainement  tous  les  moyens  de  rart. 
M.  Maison  neuve  se  décida  à  l'opâra- 
ration  qu'il  fit  suivant  les  r^les  or- 
dinaires. Tout  se  passa  bien  (rabord  ; 
mais  cinq  ou  six  heures  après,  des 
symptômes  très-graves  se  manifes- 
tent, et  l'on  ne  voit  plus  de  salut 
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que  d|uis  unn  seconde  opéntion. 
«Mais  ici,  dit  raatetir,  la  scienco 
Bie  fitisalt  dcfiiut;  elle  n*avail  à 
in*offrir  aucun  précédent.  Je  dus 
donc  chercher  toutes  mes  ressources 
dans  rétudc  approfondie  du  fait  que 
favais  sous  les  yeux.  Le  relief  que 
Bisaient  à  travers  ia  paroi  abdomi- 
nale les  anses  distendues  de  rinteslin 
Kèle  me  donnèrent  pour  un  instant 
dé«  d'aller ,  par  une  incision  non- 
Telle,  chercher  une  de  ces  anses,  de 
l'atlirer  au  dehors  et  d^établir  un 
anus  contre  nature.  Mais  je  remar- 
qoal,  d*une  part,  que  derrière  la  ci- 
catrice de  la  première  opération,  un 
nouvel  étranglement  avait  pu  se  for- 
mer dans  Torifice  herniaire;  d'autre 
part,  que  cetoriiice,  dilaté  par  Tin- 
dsion,  pourrait  |)eut-être  me  per- 
aieitre  d'aller ,  aussi  bien  qu'avec 
nndsion  nouvelle,  saisir  une  des 
anses  intestinales  dilaiées.  Ce  ne  fut 
pas  sans  regret  que  je  divisai  les- 
adhércnces  de  ceiio  phiie,  réuuie 
déjà  par  première  inieution.  Je  dé- 
veloppai ensuite  les  lambeaux  du 
sac,  et  j'arrivai  à  rorilice  herniaire. 
Ui  je  reconnus  que  rorilice  était  li^ 
bre,  aucun  étranjj;lement  nouveau  ne 
s*élail  produit;  je  n'avais  plus  dès 
lors  de  ressource  que  dans  la  recher- 
che d'une  (les  anses  de  l'intestin 
grftle  supérieure  à  l'étranglement;  je 
m>  décidai  sans  retard.  Avec  le  doi^t 
index  de  la  main  droite  introduit 
dans  l'orifice  herniaire,  je  rompis 
d*abord  quelques  fausses  membra- 
nes; puis,  explorant  les  parties  con- 
tiguës  à  cet  orilice,  je  rencontrai 
une  anse  intestinale  adhérente  à  la 
paroi  abdominale,  ei  que  je  pus,  à  sa 
distension  considérable,  reconnaître 
comme  appartenant  à  la  portion  de 
riniestin  placée  au-dessus  de  l'ctran- 

Ï clément.  J'avais  eu  d'atiord  l'idée  de 
'attirer  au  dehors  et  de  l'y  tixcr  par 
des  points  de  suture  après  l'avoir 
ouverte;  mais  en  explorant  avec  le 
plus  grand  soin ,  j'acquis  la  convie- 
lion  que  les  adhérences  de  celte 
partie  avec  la  |>aroi  de  l'abdomen  et, 
probablement,  avec  les  anses  intes- 
tinales voisines ,  d'une  part ,  étaient 
de  nature  à  rendre  celle  extraction 
difficile,  dangereuse  même;  et  d'au- 
tre part,  qu'elles  devaient  être  suffi- 
santes pour  s'opposer  à  l'épanche- 
mentdes  matières  dans  le  |)éritoine.» 
Cesl  sur  les  données  que  nous  ve- 
nons de  reproduire ,  en  laissant 
fMirler  l'auteur  lui-même ,  qu'il  se 
décida  à  établir  un  anus  artificiel. 
Ponr  cela,  il  pinça  l'anse  intestinale 
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et  Tincisa  dans  une  étonduo  de  1 
à  2  centimètres.  A  l'aide  d'une  pince, 
il  parvint  à  saisir  un  pli  de  1  intes- 
tin, et,  glissant  des  ciseaux  mousses 
le  long  de  la  pince,  il  divisa  ce  pli 
transversalement.  Un  jet  de  matiè- 
res intestinales  s'écoula  aussitôt.  1^ 
chirurgien  introduisit  de  nouveau 
son  doigt  pour  s'assurer  qu'après 
s'être  affaissé,  l'Intestin  n'avait  point 
perdu  ses  rapports  avec  Toritice  her- 
niaire. Puis,  reconnaissant  que  l'ou^* 
verlure  était  un  peu  trop  étroite,  il 
Tagrandit  de  manière  à  pouvoir  |)é- 
nélrer  dans  l'intestin  avec  le  bout  dit 
doigt.  Aujourd'hui  cette  malade  esl 
guérie  même  de  son  anus  anormal. 
(  y^cad,  des  Sciences ,  Gaz»  méd, 
de  Pans,  91  sept.  1844.) 

nÈVRE  typhoïde  (  De  la  mé' 
thode  évacvante  dans  le  traitement 
de  la).  La  méthode  évacuante  a  eu 
de  nombreux  détracteurs,  elle  a  ren- 
contré aussi  des  défenseurs  zélés.  Le 
praticien  qui  observe  et  étudie  les 
faits  sans  prévention,  qui  dé|>ose, 
auprès  d'un  malade,  toutes  les  opi- 
nions théoriques  relatives  à  la  nature 
de  la  maladie,  (]ui  se  défait  de  ses 
frayeurs  au  sujet  d'une  prétendue 
inflammation  intestinale,  ce  praticien 
ne  peut  nepasêtrefrap|>é  de  ce  grand 
fait  d'observation ,  savoir,  que  pres- 
que toutes  les  fièvres  typhoïdes  à  ter- 
minaisons heureuses  se  jugent  par 
d'abondantes  évacuations.  Guidé  par 
ce  fait,  M.  Delarroque  rappela  le 
premier  parmi  nous  la  pratiaue  in- 
telligente des  maîtres  des  siècles  pas- 
sés, préconisa  avec  ardeur  la  mé- 
thode évacuante  et  fit  connaître  au 
public  médical,  un  peu  étonné  et 
même  un  peu  sceptique  d'abord,  les 
résultats  tort  avantageux  qu'il  en 
avait  obtenus.  Depuis  ses  premières 
publications  qui  remontent  à  plu- 
sieurs années,  ce  praticien  distingué, 
loin  de  se  laisser  décourager  par 
l'opposition  que  rencontraient  ses 
doctrines,  a  suivi  avec  persévérance 
la  voie  qu'il  croit  la  meilleure.  Il  est 
certain  pour  nous  que,  comme  mé- 
thode générale,  si  tant  est  qu'une 
méthode  générale  puisse  être  appli- 
quée à  une  maladie  si  complexe  ,  la 
méthode  évacuante  est  la  plus  inno- 
cente et  celle  qui,  en  définitive,  donne 
le  plus  de  succès.  En  voici  une  nou- 
velle preuve  fournie  par  M.  de  Cro- 
zant,  interne  fort  distingué  des  hô- 
pitaux de  Paris,  qui  vient  de  publier 
un  mémoire  remarquable  par  ie  nom- 
bre des  faits  et  surtout  par  les  résnl . 
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tats.  Les  voici  succiodemcnt  ex- 
posés. 

Il  a  observé  98  fièvres  typhoïdes , 
83  femmes  el  76  hommes.  La  mala- 
die, on  le  comprend,  élait  à  des  de- 
grés divers  chez  ces  individus.  Ils 
ont  tous  été  traités  par  les  purgatifs. 
Il  y  a  eu  7  décès,  c'est-à-dire  1  mort 
sur  il  guérisoiis.  Ces  malades  sont 
morts,  à  Tcxceplion  d'un  seul,  les 
premiers  jours  de  leur  entrée  :  le 
premier  après  une  rechute,  le  se- 
cond par  riiémorrhagie  Intestinale  qui 
flt  repousser  l'emploi  des  évacuants, 
le  troisième  avec  tous  les  siencs  du 
choléra,  le  quatrième  et  le  cinquiè- 
me» arrivés  au.  dix-septième  jour  de 
la  maladie  dans  un  état  désespéré, 
le  sixième  sans  renseignements ,  le 
septième,  héraorrhagie  intestinale. 

En  tenant  compte  de  ces  circon- 
stances, on  voit  que  la  mortalité  se- 
rait presque  nulle  dans  cette  série 
considérable  de  faits  qui  concordent 
d'ailleurs  avec  les  précédents  résul- 
tats publiés  par  M.  Delarroque.  Nous 
ne  connaissons  pas  de  méthode  qui 
produise  des  effets  plus  remarqua- 
oies  sur  le  malade  et  qui  donne  plus 
de  satisfaction  au  médecin.  Ajou- 
tons aussi  que  son  emploi  est  très- 
facile;  le  malade  se  prête  d'autant 
mieux  à  ce  traitement  qu'il  est  en 
harmonie  avec  l'opinion  qui  règne 
dans  le  monde  sur  l'innocuité  des 

IMirgatifs  et  sur  la  nécessité  d'évacuer 
es  numeurs.  Voilù  bien  des  motifs 
pour  que  le  praticien  ose  essayer  une 
médication  qui,  d'après  notre  propre 
expérience,  n'a  d'inconvénients  que 
dans  des  cas  très-rares.  {Joum.  de 
médecine j  octob.  et  novenib.  184i.) 

HYDBOCiXE  (Procédé  nouveau 
pour  la  cure  radicale  de  T).  Ce  pro- 
cédé opératoire  que  le  docteur  Por- 
ter emploie,  dit-il,  avec  succès  de- 
puis quinze  ans,  n'est  autre  que  la 
métiiodc  de  Franco  qu'il  a  légère- 
ment moditiée;  c'est-à-dire  In  mé- 
thode par  la  tente.  Voici  comment 
l'auteur  exécute  son  opération  :  au 
lieu  d'inciser  le  scrotum  dans  toute 
sa  hauteur,  il  ne  donne  à  l'incision 
qu'un  pouce  ou  un  pouce  et  demi 
d'étendue;  de  plus,  au  lieu  de  pé- 
nétrer du  premier  coup  dans  la  tu- 
nique vaginale,  il  divise  ci 'a  bord  les 
parties  molles  jusqu'au  niveau  de 
cette  enveloppe,  examine  si  quelque 
vaisseau  un  |)eu  volumineux  a  été 
divisé,  et  fait  au  besoin  une  ou  plu- 
sieurs ligatures.  Alors  la  pointe  du 
bistouri  est  plongée  dans  la  tunique 


vaginale,  à  l'uoe  des  o^trémUés  de 
Tincision;  on  la  fait  sortir  à  r^ulrQ 
extrémité ,  et  on  divisé  en  rctirapt 
rapidement  l'instrument.  M.  Porter 
avait  d'abord  coupé  dans  un  seul 
temps  toutes  les  enveloppes  des 
bourses;  mais  il  a  reconnu  que  ce 
procédé  exposait  à  un  épanchement 
de  sang  ('ans  la  tunique  vaginale, 
parce  que  les  bords  de  la  plaie  se 
renversent  de  ce  côté  après  l  évacua- 
tion du  liquide.  Il  a  donc  adopté  le 
r procédé  actuel,  qui  permet  d'arrêter 
'hémorrhagie  avant  de  donner  isane 
au  liquide.  Une  fois  que  la  luniuœ 
vaginale  est  ouverte,  M.  Porter  in- 
troduit dans  sa  cavité  une  tente  de 
charpie  roulée,  qu'il  a  soin  d'entou- 
rer d'une  ligature  pour  la  retirer  ai- 
sément si  cela  est  nécessaire. 

Dans  les  cas  ordinaires,  M.  Porter 
abandonne  la  tente  à  elle-mèrae; 
elle  sort  le  troisième  ou  quatrième 
jour,  et  il  n'est  pas  besoin  de  la  re- 
nouveler. Seulement,  il  est  convena- 
ble d'introduire  de  temps  en  temps 
le  doigt  entre  les  lèvres  de  la  plaie 
pour  empêcher  leur  réunion  avant 
que  les  adhérences  de  la  séreuse 
soient  suffisamment  établies.  M.  Por- 
ter a  coutume  de  faire  saigner  le  ma- 
lade le  jour  même  ou  le  lendemain 
pour  pr«^.venir  une  inflammation  trop 
violente  :  en  général ,  celle-ci  est 
modérée,  et  le  malade  est  guéri  dans 
l'espace  de  trois  semaines.  Malgré  les 
nombreuses  guérisons  que  l'auteur 
a  obtenues  par  cette  méthode  depuis 
quinze  ans,  il  n'est  pas  probable<iue 
les  chirurgiens  l'adoptent  el  renon- 
cent autraileuient  paV  injection,  que 
son  efficacité  a  fait  choisir  depuis  si 
longtemps  de  préférence  à  tous  les 
autres.  (Tfie  Dublin  Jo^'mal  e;  ^ir' 
chives  de  Jiléd,,  octobre  1844.) 

MOELLE  ÉFINIÈF4E  {Des  moymi 
de  prévenir  Cincnnlinence  d'urine 
et  l'allération  des  urines  que  Vou 
observe  à  la  suite  des  lésio>is  ti'a*^' 
malignes  de  la).  M.  Ségalas  a  lu 
deruièrement  à  l'Académie  de  mé- 
decine un  travail  fort  intéressant  sur 
ce  sujet,  qui  a  provoqué  une  discus- 
sion qui  n'a  pas  dure  moins  de  trois 
heures.  Ce  travail  a  conduit  Panieur 
à  une  série  de  conclusions  pliysio- 
logiipies  et  de  chirurgie  pratique 
d'un  grand  intérêt  el  d'une  utililo 
réelle.  Les  dernières  seules  nous  oc- 
cuperont ici.  Elles  sunl  basées  sur 
deux  observations  dont  voici  les 
traits  principaux  : 

Le  8  juillet  1839,  un  cordonnier 
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appelé  Lamarre,  pelît  homme  de 
qmrànte-trois  ans,  tombe  dans  une 
cave 'à  Saint-Denis.  On  le  relève 
sans  connaissance.  Le  lendemain,  il 
est  ramené  chez  lui,  à  Paris,  et  11  y 
est  bientôt  visité  piar  son  médecin 
ônlinaire,  M.  le  docteur  Leroux,  dé 
Rennes,  qui  constate  voe  paralysie 
complète  c'es  extrémités  inférieures, 
avec  al^nce  de  toute  sensibililc 
fasqu^ân  nombril.  Les  apophyses  des 
cinquième  et  sixième  vertèbres  dor- 
salà  sont  saillantes  II  y  a  rétention 
doi  matières  stercoralcs  et  rétention 
des  urines  ;  il  y  a  en  même  temps  ôe 
finies  érections,  sans  que  le  malade 
en  ait  b  conscience.  La  vessie  et  le 
rectum  sont  vidés  mécaniquement  ; 
vne  saignée  est  pratiquée;  la  diète, 
une  boisson  délayante  et  divers  au- 
tres moyens  sont  conseillés  dans  le 
but  de  pi-évenlr  rinflammaiion  oe  la 
moelle  ei  déparer  autant  que  possi- 
ble aux  conséquences  babiîuelles  de 
ces  sortes  de  blessure". 

Appelé  en  consultation  près  de  ce 
malade,  le  troisième  jour  (.  e  rncei- 
cent,  Bf .  Ségalas  vé.iGa  les  faits  ob- 
servés par  M.  Leroux,  et  il  s'assura 
aue  les  u  ines  ofrrr.ient  leurs  condi- 
ions  normales,  au  moins  sous,  les 
T<fpports  physiques  ;  ils  reconnurent 
en  outre  que  Vérection  était  aug- 
mentée d'intensité  pendant  la  durce 
da  calhetêrisme.  Cet^e  circonstance 
les  détermina  à  nMnt-oduire  îa  sonde 
qu*à  cciUains  intervalles,  et  à  ne  la 
laisser  eu  pla:e  que  le  temps  néces- 
saire à  i'evsieuaiion  des  urines.  Se 
louvenanl  d'aiiieurs  d'une  remarque 
de  Dupuytren  triis-souveni  citée, 
savoir,  que  les  sondes  se  chargent 
très-fromptemcni  d'incrustations 
chc»E  les  malaiies  atteints  de  narapié- 
gie  '(raumatique,  M.  Ségalâs  était 
porté  à  croire  que  cet  effet  avaH  pour 
cause  ie  catarrhe  provoquj  par  le  sé- 
jour prolongé  («es  sondes  dans  î<> 
vessie.  C'est  pi-olxiolement  à  cette 
précaution  de  retiret*  la  sonde  sitôt 
après  la  sorciedes  urines  que  M.  So- 
lfias dut  de  trouver  ce:les-ci  parfai- 
tement normales  une  quinzaine  de 
jours  après,  dans  un  examen  fait  nu 
microscope  avec  M.  ledocieurDonué, 
et  de  les  maintenir  telles  pendant 
tout  le  temps  (|u  il  a  suivi  le  blessé, 
c'est-à-dire  {tendant  six  semaines  en- 
tières. 

Quand  il  cessa  de  le  voir,  les  ef- 
fets Immédiats  de  la  lésion  première 
étaient  les  mêmes  ;  mais  il  s'y  joi- 

ruilt  déjà  une  escbare  gaugréneucc 
la  partie  postérieure  du  sacrum, 


qui,  par  des  ^Ins  convenables,  par- 
vint  a'guérisoni  Aprè^'  ^ihxe  mbls 
de  iraitemeot,  les  urines  e;aicnt  n\^ 
tenues  ainsi  que  les  matières  sierco- 
rales;  mais  les  érections  avaient 
beaucoup  diminué  d'ifttènsité  et  de 
fréquence,  et  n'avaient  guère  lidii 
que  soUs  rinfluencé  de  la  sonde.  Du 
reste  la  paraplégie  avait  persisté  en 
son  en  lier. 

Kn  ma'  18i0,  un  bijoutier,  âgé  de 
trente-sept  ans ,  monte  sur  un  arbre, 
perd  l'équilibre  et  tombe  d'une  hau- 
teur de  80  à  2i  pieds.  La  chute  a  lieu 
sur  les  reins.  A  IMnstant  même  des 
fourmillements  se  font  seutir  daps  le 
ventre  et  dans  les  membres  inf^ 
rieurs,  et  quand  le  blessé  veut  se 
relever,  il  se  trouve  dans  Timpossi- 
bilité  de  le  faire  :  la  moitié  infé- 
rieure du  cori»s  est  frappée  de  para- 
lysie. 

Cependant  le  besoin  d'uriner  cesse 
de  se  faire  sentir  :  le  soir ,  la  vessie 
est  distendue,  il  faut  la  vider  avec  la 
sonde.  Les  évacuations  alvines  doi- 
vent, à  leur  tour,  être  provonuées 
{)ar  des  nurgatifs.  Les  saignées  loca- 
es ,  les  bains  généraux  et  les  fric- 
tions stimulantes  sontsuccessivenient 
mis  en  usage,  mais  ils  restent  sans 
effet  ainsi  que  d'autres  moyens.  1^ 
vessie  est  toujourô  parai ys!^e,  et  l'on 
n'a  pas  cesse  d'y  maintenir  à  de- 
meure une  sonde  qui  est  changée 
seulement  tous  les  dix  à  quinze 
jours.  A  l'impossibilité  de  rendre 
i'urine,  s'est  jointe  une  altération  du 
liquide  lui-même.  Resté  à  l'état  nor- 
mal pendant  les  trois  premiers  mois 
c'e  la  maladie,  il  est  devenu  ensuite 
catarrlial  et  son  dépôt  a  augmenté 
graduellement.  Les  sondes  se  re- 
couvreub  de  concrétions  phosphatl- 
qucs. 

Api>elé  à  cette  époque,  M.  le  doc- 
teur Graliot  combat  la  paralysie  de 
la  vessie  par  la  teinture  de  cantha- 
rides,  et  celle  des  membres  par  la 
strychnine.  Dix  à  douze  jours  après 
les  urines  s'échappeut  autour  cle  la 
sonde ,  celle-ci  est  retirée,  et  dès 
lors  le  malade  urine  sans  le  secours 
de  cet  instrument.  Mais  à  la  réten- 
tion d'urine  succède  tout  aussitôt 
une  incontinence  d'urine.  D'un  autre 
côté,  la  sensibilité  se  réveille,  le  ma- 
lade commence  à  remuer  ses  mem- 
bres, puis  à  les  soulever,  et  il  arrive 
enlin  à  pouvoir  marcher  avec  des 
béquilles. 

Les  choses  en  étaient  là ,  quand, 
l'année  dernière,  M.  Ségalas  fut 
mandé  près  de  ce  malade  ailn  de  re« 
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médier,  s*il  était  possible,  au  désor- 
dre des  fonctions  urinaires.  Il  re- 
connut la  présence  d*une  grosse 
{lierre  dans  la  portion  prostatique  de 
*urètn^  qull  brisa  au  moven  d*un 
brise-pierre  urétral.  Mais  iinconti- 
nence  a  persisté;  le  malade  a  seule- 
ment un  peu  plus  la  conscience  du 
passage  de  Turine,  et  il  peut  parfois 
en  conserver  une  certaine  quantité 
dans  la  vessie. 

À  ces  faits,  M.  Séj<alas  a  ajouté  un 
grand  nombre  d*expériencesqui  mon- 
trent que  les  lésions  trau manques  de 
la  moelle  de  Fépine  n'empêchent 
pas  la  sécrétion  de  l*urine.  Mais  les 
conséquences  pratiques  qui  décou- 
lent de  ce  travail ,  celles  qu'il  nous 
importe  par  conséquent  le  plus  de 
rappeler  ici ,  M.  Ségalas  les  a  for- 
mulées en  ces  termes  :  «  Il  faut  vider 
régulièrement  la  vessie  de  tout  hom- 
me frappe  de  paraplégie  (raumatique; 
ii  faut  se  garder  de  lui  laisser  la 
sonde  à  demeure  ;  il  faut  éviter  de 
e  traiter  par  les  moyens  qui  exer- 
cent une  action  irritante  sur  la 
vessie.  » 

En  effet,  dit  M.  Ségalas,  les  lésions 
traumaiiques  de  la  moelle  de  Tépine 
ont  pour  effet  immédiat  la  rétention 
des  urines ,  et  pour  effet  secondaire, 
plus  ou  moins  éloigné,  Técoulement 
involontaire,  V incontinence  d'urine. 
On  explique  le  premier  de  ces  effets 
par  Lai  paralysie  de  la  vessie,  et  le 
second  par  celle  de  son  coi.  Mais 
pourquoi ,  si  les  choses  se  passent 
ainsi ,  la  rétention  d'urine  prccède- 
t-elle  toujours  Tinconlinence,  quelle 
que  soit  la  hauteur  à  laquelle  la 
moelle  est  lésée?  Pourquoi  Tincon- 
tinence  succède-t-elle  à  la  rétention 
indépendamment  de  Taffection  de  la 
moelle,  quelle  que  soit  la  marche  de 
celte  affection,  qu'elle  reste  station- 
naire,  qu'elle  fasse  des  progrès  lents 
vers  la  guérison  ou  qu'elle  s'aggrave 
graiiuelleraent?  Pourquoi  celte  in- 
continence est- elle  retardée  par  les 
piécautions  hygiéniques  relatives  à 
la  vessie,  et  en  particulier  par  le  soin 
de  la  vider  régulièrement  toutes  les 
trois  ou  quatre  heures,  à  l'aide  d'une 
sonde  souple  de  gomme  élastique, 
introduite  chaque  fois  et  ne  restant 
en  place  que  le  temps  nécessaire  à 
l'évacuation  du  liquide?  Pourquoi , 
au  contraire,  est-elle  accélérée  ou 
même  provoquée  par  tout  ce  qui  ir- 
rite la  vessie,  comme  la  distension 
habituelle  de  l'organe,  la  présence 
eontinuelle  de  la  soude,  l'adminis- 
tration intérieure  des  canlharidcs? 


Il  est  bien  plus  naturel  de  suppo- 
ser que  la  rétention  d'urine  est  l'ef- 
fet du  défaut  de  contraction  de  la 
vessie  et  des  muscles  qui  entourent 
les  viscères  du  bas-ventre  ;  et  que 
l'incontinence  d'urine  a  lieu  d'abord 
par  regorgement,  qu'elle  est  causée 
par  la  plénitude  de  la  vessie ,  comme 
dans  tant  d'autres  circonstances ,  et 
ensuite  par  la  résistance  que  la  ves- 
sie irritée ,  enflammée ,  oppose  à  sa 
dilatation. 

Dans  cette  hypothèse ,  fort  profat- 
ble,  l&s  soins  à  prendre  pour  éviter 
ou  du  moins  pour  retarder  l'incon* 
tinence  d'urine,  cette  maladie  si 
horriblement  dégoûtante,  seraient 
ceux  que  nous  avons  signalés  comme 
propres  à  prévenir  l'altération  des 
urines.  (Bullet.  de  V^cad,  de  méd.t 
octobre  1  SU.) 

ŒIL  (ExîirpaUon  ce  V)  par  un 
nou\)^.au  procédé  dans  vn  ca*  «Tcf- 
sificuHbn  e!.  o'hydropiHe  de  ta  cho' 
ro'ide, .  L'intérêt  pratique  qui  se 
rattache  au  fait  suivant,  que  nous  re- 
produisons d'après  M.  le  clocteur 
Furnari,  ne  porte  pas  seulement  sur 
le  procédé  opératoire  mis  en  usage; 
il  résulte  aussi  des  détails  patholo- 
giques que  l'auteur  a  soigneusement 
exposés  en  vue  d'éclairer  la  nature 
et  le  traitement  ^.*une  maladie  qui 
n'est  pas  encore  bien  sainement  ap- 
préciée ,  malgré  les  recherches  de 
MM.  Ware,  Wardrop  et  Mackensie; 
si  bien  que  beaucoup  de  praticiens 
ont  le  tort ,  suivant  M.  Furnari ,  de 
prétendre  gui^rir,  par  des  palliatifs  et 
d2S  moyens  purement  médicaux, 
une  affection  dont  le  seul  traitement, 
si  l'on  veut  soulager  les  malades  et 
leur  donner  Pespoir  (!e  oonsen'er 
l'autre  œil,  consiste  dans  .'extirpa- 
tion totale  ou  partielle  de  l'organe 

qui  on  est  le  siège.  M"»«  L ,  ûgée 

de  quarante-cinq  ans,  d'un  :empé- 
rament  lymphatique,  fut  atteinte,  il 
y  a  une  dizaine  d'années,  d'une  chc»- 
roïditc,  à  la  suite  de  laquelle  les 
porlies  externes  et  profondes  de  l'œil 
devinrent  le  siège  de  douleurs  très- 
vives.  Les  antiphlogistiqucs  et  un 
traitement  général  bien  indiqué  amé- 
liorèrent un  peu  l'état  de  la  malade; 
mais  les  facultés  visuelles  commen- 
cèrent à  s'affaiblir,  et  en  18il,  épo- 
que à  iaqueile  je  la  vis  pour  la  pre- 
mière fois,  eilesétaient  complètement 
éteinle.<î. 

L'œil  présentait  les  altérations 
suivantes:  augmentation  de  volume 
du  globe,  conjonctive  variqueuse, 
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scléroliaue  d^iuic  couleur  jaunâtre, 
offirant  à  son  Insertion  avec  la  cor- 
née un  ]>eu  d^amincissement  qui  don- 
nait passage  à  de  petites  tumeurs 
bleu&tres  pareilles  à  celles  qu'on  ob- 
serve dans  les  staphylômes  du  corps 
dliaire;  la  cornée,  quoique  un  peu 
terne,  laissait  néanmoins  apercevoir 
Topacité  complète  du  cristallin  ,  la 
déformation  et  le  changement  de 
couleur  de  Tiris.  La  malade  est  en 
proie  à  des  douleurs  atroces  occu- 
pant forbite,  la  joue  et  la  partie  la- 
térale du  front  et  de  la  tète;  son 
lommeil  était  troublé ,  sa  santé  alté- 
rée. Connaissant  Tinutilité  des  trai- 
temenlsmédicaux  dans  de  pareils  cas, 
je  proposai  la  section  du  segment 
antérieur  du  globe  de  Tœil;  mais  la 
malade  ne  voulant  cas  se  soumettre 
i  cette  opération ,  réclama  les  soins 
d*aulres  chiiiirgiens.  M.  Siebel  pro- 
posa !e  traitement  employé  par  Ware, 
c*est-à-dire  la  paracentèse;  M.Bau- 
dens  fut  du  même  avis ,  et  il  pmi- 
qua  la  ponction  de  la  sclérotique, 
ailn  de  vider  les  humeurs  anormales 
contenues  dans  la  cavité  oculaire. 
Cette  opération,  quoique  bien  indi- 
quée pour  épargner  le  globe ,  n'eut 
pas  les  heureux  effets  qu'on  en  at- 
tendait; le  liquide  se  reoroduisit, 
Toeil  devint  aussi  volumineux  qu'au- 
paravant ,  ia  tension  et  les  douleurs 
augmentèrent  tellement  que  la  ma- 
lade était  forcée  de  cacher  ses  deux: 
5 eux  avec  un  bandeau  ;  l'œil  sain, 
evenu  photophobique,  éprouvait  les 
symptômes  d'une  amaurose  commen- 
^nle. 

Ayant  examiné  de  nouveau  la  ma- 
bde  avec  MM.  Bérard,  Siebel,  Cio- 
quet  et  Baudens,  nous  décidâmes 
que  le  seul  moyen  de  faire  disparaî- 
tre tes  douleurs  et  de  conserver  i'au- 
tre  œil,  était  la  section  de  la  partie 
antérieure  de  Torgane  malade ,  afin 
d'obtenir  un  moignon  capable  de 
supporter  un  œil  en  émail.  Je  fis 
celte  opération  d'après  le  proiîédé 
ordinaire,  le  31  janvier  1844.  La  cor- 
née fut  enlevée,  une  masse  jaunâtre 
vint  faire  saillie,  projetant  en  avant 
le  cristallin  et  sa  capsule  d'une  cou- 
leur fortement  ambrée.  Quelques 
tractions  furent  exercées  sur  ceue 
espèce  de  b^urbillun;  tout  à  coup, 
en  liquide  analogue  à  la  bile  s'écoula 
au  dehors.  L'analyse  en  fut  faite  par 
M.  BoucÂiardat,  qui  crut  reconnaître 
Ui  matière  colorante  de  celte  sub- 
stance. La  malade  paru i  soulagée; 
mais  l'œil  n'a  pas  suppuré  ;  les  bords 
de  rouverture  scléroticale  se  sont 


réunis,  et  six  jours  après  l'opération, 
le  globe  était  encore  très-volumi- 
neux ;  à  l'aide  d'un  couteau  à  cata- 
racte ,  je  dilatai  l'ouverture  de  la 
plaie,  d  où  s'est  écoulée  une  liqueur 
jaunâtre  semblable  à  la  première. 
Loin  de  combat;  re  les  accidents  in- 
flammatoires ,  j'ai  cherché  à  provo- 
3uer  la  suppuration  en  introduisant 
ans  la  cavité  de  l'œil ,  d'après 
Scarpa ,  une  mèche  de  charpie  que 
j'ai  laissée  en  permanence  pendant 
plusieurs  jours;  j'ai  également  cau- 
térisé plusieurs  mis  les  bords  de  la 
plaie.  Malgré  ces  précautions,  la  sup- 
puration n  eut  pas  lieu  ,  et  le  globe 
est  resté  assez  volumineux.  Cette 
opération  n'eut  d'autre  résultat  que 
de  diminuer  Pintensitéde  la  douleur 
et  d'arrêter  l'amaiirose  commençante 
de  i'œil  droit.  Mais  dès  que  la  ma- 
lade voulait  se  livrer  à  la  moindre 
occupation,  les  mouvements  de  l'œil 
sain  reproduisaient  les  douleurs  avec 
beaucoup  d'intensité.  Cet  état  a  duré 
pendant  huit  mois.  Vovant  qu'il  n'y 
avait  ftas  d'espoir  d'obtenir  par  le 
lemps  l'atrophie  du  globe,  je  me  suis 
décide  à  en  faire  l'extirpiion  totale 
d'après  le  procédé  de  la  ténotomie 
oculaire.  Cel.e  opéi-ation ,  pratiquée 
le  23  septembre  dernier,  eu  présence 
ùà  M.  Charpentier,  médecin  de  la 
malade ,  n'a  pas  été  pins  longue 
qu'une  simnie  strabotomie;  il  n'y 
eut  point  d'héinorrhagie  ni  de  réac- 
tion fébrile  après  l'opération  :  l'état 
f  e  l'opérée  s'est  amélioré  considéra- 
blement. 

La  dissection  de  l'œil  enlevé  nous 
a  offert  les  particularités  suivantes  : 
le  nerf  oolique  et  le  iissu  sclérotidien 
sont  parfaitement  sains;  la  rétine  est 
recourbée;  dans  le  centre  du  globe 
ii  y  a  une  poche  comme  de  sang 
caillé  contenant  une  espèce  d'agglo- 
mération de  tissu  oelluiaire.  A  1  ou- 
verture de  cette  pocne  nous  .'ivons 
rencontré  une  proéminence  irrégu- 
lière, osseuse  cans  le  centre,  et  fi- 
bro-carlilagineu^e  à  sa  circonférence. 
LCL  enveloppes  du  cristallin  et  de  sa 
capsule  ayant  été  retirées  !ors(iuo 
nous  avons  fait  la  section  du  seg- 
ment antérieur  du  globe,  cette  con- 
crétion osseuse  ne  peut  appartenir 
qu'à  la  ciiorolde  ;  d'autant  plus  que 
toutes  les  parties  de  cette  membrane 
qui  sont  restées  saines  sont  agglo- 
mérées sur  la  production  anormale. 
Latéralement,  la  surface  os^^euse, 
avec  ses  enveloppes,  est  adhérente  à 
la  scléroticiue  par  une  espèce  de  cor- 
don blanchâtre,  qu'on  aurait  pris  au 
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ptetatër. abord  poar  le  .i|erf  optique, 
se  prolotige^at  a  rintëriéur  de  la  co- 
iie  oculaire  et  se  terminant  dans  le 
Ine.fQrtn^  par  la  rélme  désorgani- 
le»  ainsi  que  H.  Siebel  Ta  oUservé 
dans  quelques  cas  d*hydi'ophiie  sous- 
ctiorbidienne.  Entre  la  production 
aiiormale  et  Tancienne  cicatrice,  il  y 
a  une  coùclie  épaisse  de  Obro-albu- 
lilineus  recouvert  de  pigmenium, 
comme  on  Tobserve  souvent  dan<%  la 
dissection  des  yeux  atrophiés.  {Gaz. 
des  dùp.,  octobre  18U.) 

OLKCRAWÉ  (  Nouvel  appareil 
poui-  le  traitement  des  fractures  de 
V),  Contradictoiremsnl  aux  opiuions 
reçues,  M.  Baudens  rejette  la  demi- 
flexion  du  membre  aans  le  traite- 
ment des  fractures  de  l'olécrftne  :  il 
trouve  que  cette  position  place  le 
fragment  supérieur  àe  la  fracture 
sous  raclîou  incessante  du  muscle 
triceps  qui  le  tire  en  haut,  et  qu'elle 
favorise  aiusi  le  dévelop|)ement  d'une 
substance  fibreuse  intermédiaire  aux 
fragments;  mode  de  guérison  f2i- 
cheux  qui  rend  les  mouvements  du 
membre  moins  assurés,  ei  gêne  sur- 
tout Texteusion  qui  ne  s'exécute  ja- 
mais mieux  que  lorsque  rol.;cràne 
est  très-courl,  pouvant  être  alors 
très-facilement  et  entièrement  reçu 
dans  la  cavité  olécrânieune  de  Tbu- 
mérus.  Frappé  '.'e  ces  inconvénients 
doQl  il  s'est  peut-être  un  peu  exa- 
géré la  fréquence  eu  tant  qu'il  en 
l'end  responsables  les  bandages  vul- 
gairement employés,  comme  îe  huit 
de  chiffie,  et  le  bandage  unissant 
des  plaies,  M.  Baudens  a  imaginé 
pour  le  iraitemcul  de  ces  fractures 
l'appareil  suivant  : 

Une  boîte,  un  coussin  e'»  crin, 
une  compresse  gi^aduéc  et  quelques 
bandes,  tels  sont  les  cléments  qui 
entrent  dans  sa  composition.  La 
boîte  est  formée  de  trois  parois  :  uiio 
inférieure,  longue  de  40  centimètres, 
large  de  16,  et  deux  laiéra'.es,  per- 
pendiculaires à  la  première  sur  la- 
quelle elles  sont  immobiles,  longues 
ae  40  centimètres  et  hautes  (!e  14,  et 
percée-s  de  deux  rangées  de  trous. 
Cette  caisse  est  assez  longue  pour 
embrasser  tout  Tavant-bras  et  le 
coude  jusqu'au-dessus  du  quart  in- 
férieur du  bras. 

Quand  on  veut  appliquer  l'appa- 
reil, au  lieu  de  faire  reposer  la  boîte 
par  sa  paroi  inférieure  sur  le  lit,  il 
faut  la  renverser  sur  un  des  côtés  : 
ainsi  la  paroi  inférieure  devient  ver- 
ticale et   interne  par  rapport   au 


membre,  et  les  deux  parois  latérales 
deviennent  boirizontales.  Tune  supé- 
rieure et  Taulre  inférieure;  cette 
dernière  repose  sur  le  Ut.  L  avant- 
bras,  tenu  dans  l'extension  et  dans 
une  position  moyenne  enlre  la  supi- 
nation et  la  pronaiion,  est  placé  dans 
la  boite,  quiler^itjusqu^au-dessus 
du  coude.  La  face  antérieure  du 
membre  se  trouve  ainsi  en  rapport 
}<vec  la  paroi  interne  de  la  caisse, 
c(ul  fait  fonction  d'attelle.  Pour  évi- 
ter une  pression  douloureuse,  cette 
paroi  doit  être  matelassée  avec  un 
coussin  en  criu  qui,  dépassant  la 
botte  par  son  extrémité  digitale, 
servira  à  soutenir  la  main  du  blessé. 
Le  chirurgien  applique  alors  nne 
compresse  graduée  au-dessus  du 
fragment  supérieur  de  la  fracture. 
Sur  cette  compresse  il  fixe,  à  l'aide 
d'une  épingle,  la  partie  moyenne 
d'une  liande,  dont  les  chefs,  engagés 
directement  en  haut  et  en  bas  dans 
un  des  trous  des  parois  supérieure 
et  inférieure  de  la  caisse,  sont  ra- 
menés sur  la  paroi  interne  et  noués 
l'un  à  l'autre.  Celle  bande,  disposée 
transversalement  sur  le  fragment  su- 
périeur, soutient  la  compresse  gra- 
duée et  l'empêche  d'  )béir  entière- 
ment à  un  lien  qui,  fixé  également 
sur  sa  partie  moyenne,  exerce  une 
traction  oblique  ;  ses  deux  chefs,  di- 
rigés en  bas  et  en  dedans,  étant  en- 
gagés dans  un  des  trous  des  parois 
supérieure  et  inférieure,  puis  noués 
ensemîVie  sur  la  paroi  interne  où  ils 
sont  ramenés.  Ce  lacs  a  pour  effet 
a'aiiaisser  le  fragment  supérieur  et 
de  le  maintenir  eu  contact  avec  le 
reste  de  l'os.  Si  son  action  n'est  pas 
suffisante,  il  sera  facile  '.''augmenter 
la  force  de  traction  dans  le  même 
sens;  il  n'y  aura  qu'à  appliquer  une 
nouvelle  bande  dont  on  rendra  la 
direction  plus  oblique  encore,  en 
faisant  passer  ses  extrémités  dans  les 
trou^  plus  :>approches  de  la  inain. 
Enlin,  trois  ou  quatre  autres  bandes 
dont  les  chefs  sonl  engagés  dans  dif- 
férents trous  de  la  boîte,  serveui  à 
soutenir  Tavani-braset  la  main. 

Tout  on  reconnaissant  que  cet  ap- 
pareil remplit  très-judicieusement 
les  indicaiions  les  plus  importantes 
pour  la  guérison  de  la  fracture  à  la- 
quelle il  est  réservé,  on  ne  peut 
s'empêcher  d'y  voir  un  inconvénieai. 
séreux,  ceiui  de  forcer  les  malades 
à  garder  le  lit  lout  îe  temps  néces- 
saire à  la  consolldalion.  Or,  reci  est 
grave  pour  beaucoup  d'individus 
dont  la  santé  peut  se  trouver  com- 
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promise  par  rinaction  longtemps 
prolongée  à  laquelle  ils  se  trouvent 
ainsi  condamnés. 

L^apnareilde  M.  Baudens,  en  raison 
de  la  shuniion  dans  laquelle  il  pince 
le  membre,  exige  de  fréqnenies  vi- 
sites de  là  part  du  chirui^gicn,  puis- 
que Tauteur  veut  que  tous  les  cinq 
jours  on  fasse  exécuter  au  membre 
des  mouvements  de  flexion  afin  de 
prévenir  l'anliylose  que  l'extension 
pourrait  déterminer  si  on  la  mainte- 
nait invariablement  jusqu'à  la  fin  du 
taitement.  Or,  dans  certaines  locali- 
tés éloignées  de  leur  centre  d'action, 
les  praticiens  seraient  souvent  dans 
rimpossibilité  de  remplir  celte  con 
dilion  du  traitement,  que  n'imposent 
pas  les  bandages  beaucoup  plus  sim- 
ples que  nous  avons  indiqués  en 
commençant.  Ces  derniers  permet- 
tent de  plus  au  blessé  de  vaquer  à 
ses  afTaires.  Enfin,  quelque  précau- 
tion que  prenne  M.  Baucfens  ne  faire 
soutenir  î'olécî'àne  lorsqu'il  fait  exé- 
cuter au  membre  les  mouvements  de 
flexion ,  n'est-il  pas  à  craindre  qu'il 
ne  tombe  dans  l'inconvénient  qu'il 
reprochait  aux  bandages  unissants, 
et  qu'il  ne  produise  ainsi  un  diasta- 
sis  entre  les  fragments?  (Gaz,  das 
hôpit.,  octobre,  18U.) 

PBOTOPBOBIE  SCnOFULEUSE 

[Bons  effets  ds  la  cigiië  dans  la). 
Un  médecin  de  Breslau,  M.  ie  doc- 
teur Seidel ,  a  retiré  les  meilleurs 
effets  de  la  ciguë  dan  ;  la  pbotopbo- 
liie  scrofuleuse.  Voici  quelle  est  sa 
médication ,  dont  il  appuie  les  avan- 
tages par  huit  observations  :  Prenez 
extrait  récent  de  ciguë,  2  grammes; 
sucre,  2  grammes.  Faites  dissoudre 
dans  eau  distillée,  16  grammes.  11 
fait  prendre  par  jour,  selon  l'àgc , 
quatre,  huit,  dix  gouttes  de  cette 
solution,  et  pousse  la  dose  jusqu'à 
20  et  même  25  gouttes  chez  1  adulte, 
dans  les  cas  tenacei.  Il  n*a  remarqué 
aucun  effet  narcotique  à  la  suite  de 
l'administration  de  ce  remède,  (.^n- 
na!es  d^oculistique  y  octobre  18  U.) 

PtAIE  PÉNÉTltANTE  DU  CŒUR 

[ïnCroduction  d'uns  aiguille  i^ans  le 
sein  droit  quif  plus  tara,  a  déterminé 
une).  L'observation  suivante  ofTre 
un  de  ces  cas  rares,  en  présence  des- 
quels toute,  la  sagacité  du  médecin 
ne  peut  manquer  d'être  en  défaut , 
dans  l'impossibilité  où  il  se  trouve 
de  pouvoir  remonter  à  la  cause  es- 
sentielle des  accidents  graves  qui  se 
tont     successivement    renouvelés. 


Atissi,  ces  accidents  resièrént-ik 
inexplicables  pendant  la  vie.  Oàê. 
Une  couturière  de  dix-huit*  ans  vint, 
le  i  août  1842,  consulter  le  docteur 
Leamin^  de  Philadelphie,  poiir  se 
faire  extraire  une  aiguille  qu'elle 
supposait  avoir  pénétre  dans  son  sein 
droit.  L'accident  lui  était  arrivé  deux 
jours  auparavant,  en  se  penchant  vi- 
vement contre  une  table,  où  Paignille 
était  piquée  sur  une  pièce  de  vête- 
ment: la  malade  n'était  pourtant 
j)as  sûre  que  le  corps  étranger  fût 
resté  sous  la  peau,  et  comme  en  exa- 
minant attentivement  la  région  et  eh 
pressant  dans  tous  les  sens,  le  chi- 
rurgien lie  détermina  aucune  dou- 
leur, il  pensa  qu'il  n'y  avait  rien  à 
faire.  Le  8  septembre,  la  malade, 
qui  n'avait  eu  jusque-là  lii  toux  ni 
dyspnée,  oflTril,  sans  s'être  exposée 
à  un  refroidissement,  les  signes  d'une 
pleurésie  du  côié  droit.  Les  anliphlo- 
gistiqnes  la  guérirent  assez  promp- 
temenl.  Le  13  février  18i3,  pneu- 
monie légère  à  droite  et  bronchite 
double.  Après  la  p;uérison,  une  toux 
fatigante  persista.  Le  10  mars,  spasmes 
du  diaphragme.  Le  26,  vomissements 
obstinés  qui  persistent  sans  aucun 
autre  symptôme,  le  pouls  restant  à 
80.  Le  5  avril,  douleurs  à  la  région 
précordiale.  La  malade  offrit  alors 
tous  les  svmpiômes  d'une  péricardite, 
avec  pouls  rnible  et  irrégulier.  L'af- 
faiblissement se  déclara  et  fit  de  ra- 
pides progrès,  (Pdème  des  pieds, 
pouls  imperceptible.  Mort,  le  27 
avril  18i3.  A  V autopsie,  les   deux 

Î tournons  sont  hépatisésà  leur  base; 
e  droit  adhère  à  la  plèvre  costale,  le 
péricarde  contient  plus  d'un  pin  le  de 
.<:ang  fluide,  adhérences  nombreuses 
entre  les  deux  surfaces  séreuses  de 
celle  poche  ;  le  cœur,  flasque  et  petit, 
ne  contient  que  peu  de  caillots.  En 
ouvrant  le  ventricule  gauche,  on  vit 
la  pointe  de  l'aiguille  faisant  une 
saillie  d'un  quart  de  pouce  de  lon- 
gueur dans  l'intérieur  de  celle  ca- 
vité. Elle  avait  traversé  la  paroi  du 
ventricule  droit,  puis  la  cloison  mé- 
diane; la  tête  occupait  l'épaisseur 
de  la  paroi  du  ventricule  droit,  Tôu- 
verturc  qu'elle  avait  faite  semblait 
complètement  fermée  par  la  lymphe 
coagulable.  (  London  med.  Gaz, , 
no»  de  janv.  1844,  et  Gaz.  méd,  de 
Paris f  octobre  1844.) 

TiACâms  (Traitement  du)  par 
Vhmle  de  foie  de  morue.  Depuis  le 
commencement  de  l'année,  il  e^l  en- 
tre dans  le  service  de  M.  Trousseau 
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un  certain  nombre  d^enfants  atleiuts 
de  rachitis.  Chez  quelque&-uns  la 
mollesse  des  os  était  si  grande  que 
Ton  pouvait  aisément  faire  ployer  les 
fémurs  et  les  avant-bras.  Le  plus 
grand  nombre  des  enfants  atteints  de 
rachitis  ont  présenté ,  outre  la  mol- 
lesse des  os,  une  ampliation  notable 
de  la  tête,  avec  persistance  anor- 
male, ou  développement  extraordi- 
naire des  fonlanelles.Eo  nième  temps, 
on  remarquait  que  révolution  den- 
taire était  singulièrement  retardée  ; 
plusieurs  avaient  les  dents  branlantes 
ou  ffàtées  prématurément. 

Chez  tous,  M.  Trousseau  a  pu 
constater,  et  faire  constater  par  les 
personnes  qui  suivaient  sa  visite, 
une  hypertrophie  notable  du  foie,  et 
un  épanchement  séreux  très-abon- 
dant dans  le  péritoine.  Il  est  assez 
remarquable  que,  chez  la  plupart  de 
ces  petits  malades,  les  fonctions  di- 
gestives  semblaient  n'avoir  subi  au- 
cune modillcation  fâcheuse. 

Tous  les  enfants  éprouvaient  de 
vives  douleurs,  dont  le  siège  ne  pou- 
vait être  bien  déterminé.  Mais  ces 
douleurs  s^exaspéraient  à  chaque 
mouvement,  et  surtout  quand  on 
voulait  les  mettre  sur  leurs  pieds. 

1^  défaut  d*allaitement  a  été  indi- 
qué comme  la  cause  la  plus  ordi- 
naire du  rachitis;  les  observations  de 
M.  Trousseau  concordeni  avec  celte 
opinion. 

Il  y  a  encore  peu  de  temps ,  les 
moyens  thérapeutiques  employés 
contre  le  rachitis  étaient  fort  bornés 
et  surtout  stériles.  Le  Bulletin  de 
Thérapeutique  Ae  premier  en  France, 
a  fait  connaître  Tusage  de  Thuile  de 
foie  de  morue.  Le  doute  et  même  la 
plaisanterie  accueillirent  ses  publica- 
tions à  ce  sujet,  mais  voilà  qu'au- 
jourd'hui cette  médication  se  géné- 
ralise et  que  ses  avantages  sont  de 
jour  en  jour  plus  appréciés. 

L*huile  de  foie  de  morue,  dit  M. 
Trousseau,  peut  presque  tenir  lieu  de 
tout,  et  ses  effets  sont  quelquefois 
tellement  rapides,  que,  dans  quel- 

3ues  cas  on  ne  peut  y  croire.  Il  a  vu 
ans  son  service  un  jeune  enfant  ce 
vingt  mois,  dans  le  dernier  degré  du 
rachitis,  toujours  couché  ou  assis 
sur  une  chaise  à  traverse  antérieure, 
ne  pouvant  faire  un  mouvement 
sans  témoigner  une  vive  douleur. 
Après  dix  jours  de  traitement,  il 
avait  cessé  de  souffrir,  son  échine 
s'était  redressée,  il  essayait  de  mar- 
cher. Cinq  jours  plus  tard,  il  mar- 
chait en  se  tenant  aux  chaises,  et  il 


avait  presque  retrouvé  sa  gaieté.  Or, 
rien  n'avait  été  changé  au  régime 
qu^il  suivait  chez  lui  ;  le  séjour  if  une 
salle  d'hôpital  ne  peut,  à  oou  droit, 
être  regardé  comme  une  condition 
favorable;  on  ne  peut  donc  guère 
reruser  à  l'huile  de  foie  de  morue 
l'honneur  de  celte  curalion.  Chez  le 
plus  grand  nombre  des  enfants,  il  y 
a  de  T'amendemeiit  au  bout  de  huit 
ou  dix  jours  de  traitement,  si  toute- 
fois l'huile  est  prise  en  suflfisanle 
quantité  et  tolérée  par  l'estomac.  Il 
est  rare  qu'après  deux  semaines  de 
traitement  on  ne  puisse  constater  un 
grand  progrès;  enfin,  chez  presque 
tous,  les  os  sont  consolidés,  et  quel- 
quefois même  redressés,  après  on 
mois  et  tout  au  plus  six  semaines  de 
traitement. 

La  diminution  des  douleurs  est  le 
premier  signe  favorable  que  l'on  ob- 
serve; et  cette  diminution  peut 
quelquefois  se  constater  dès  le  qua- 
trième ou  le  cinc|uième  jour.  L'hy- 
pertrophie du  foie  et  i'ascite  dispa- 
raissent en  dernier  lieu.  Est-ce  ^ 
dire  que  tous  les  petits  malades  gué- 
rissent? Non,  certes  ;  mais  il  en  est 
bien  peu  dont  l'état  ne  s'amende,  à 
moins  pourtant  que  de  graves  acci- 
dents du  côté  du  tube  digestif  ne 
viennent  opposer  un  invincible  obs- 
tacle. 

L'huile  de  foie  de  morue  se  donne 
ordinairement  incorporée  à  du  sirop 
ou  à  des  confitures,  pour  les  enfonts 
de  un  à  deux  ans  ;  et  le  rachitis  s'ob- 
serve rarement  plus  tôt  que  cela; 
la  dose  e.st  de  1  à  10  grammes  par 
Jour  ;  jamais  M.  Trousseau  ne  dé- 
passe cette  dose;  il  l'augmente  s'il  a 
a  traiter  des  enfants  plus  avancés 
dans  la  vie. 

L'alimentation  occupe  un  rang 
très-important  dans  le  traitement  du 
rachitis,  et  le  choix  des  aliments  est 
bien  éloigné  de  celui  que  conseillent 
en  $^énéral  les  médecins.  M.  Guérin 
a  très-bien  démontré  que,  chez  les 
jeunes  enfants,  l'insuffisance  de  l'al- 
laitement et  l'usage  du  jus  de  viande 
et  de  la  viande  étaient  la  condition 
la  plus  ordinaire  du  développement 
du  rachitis,  et  tandis  que,  par  un 
préjugé  fâcheux,  les  médecins  en 
général  défendaient  le  lait  et  pres- 
crivaient la  viande  aux  rachitiques, 
M.  Guérin  fit  précisément  le  con- 
traire. Dans  son  hôpital  et  dans  sa 
clientèle,  M.  Trousseau  a  complète- 
ment adopté  cette  pratique,  dont  il 
retire  de  grands  avantages. 

Du  reste,  jamais  ou  presque  ja- 
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mais  M.  Trousseau  n*einploie  les 
moyens  orthopédiques.  Le  plus  sou- 
Tenl  les  incurvations  des  membres 
diminuent  naturellement,  en  même 
temps  que  les  forces  se  rétablissent. 
Dans  quelques  Cas  rares,  et  pendant 
quelques  jours  seulement,  M.Trous- 
seau  fait  porter  aux  enfants  uu  ban- 
dage capable  de  maintenir  une  articu- 
lation dans  de  mei  Heurs  rapports;  mais 
dès  que  les  forces  sont  suffisantes,  il 
s*en  remet  à  ia  nature  du  soin  de  ré- 
parerdes  déviations  qui,  le  plus  ordi- 
nairement, s*atténuent  au  point  de  ne 
pas  causer  de  gène.  Il  lui  asembléque 
les  appareils  orthopédiques,  parleur 
poids,  par  la  pression  qu'ils  exercent 
sur  les  muscles  et  sur  les  os,  étaient 
un  obstacle  à  la  restitution  des  forces 
et  à  la  réparation  des  parties.  {Journ. 
de  Médecine,  novembre  18U.) 

TJESnA  [Ccnêidéraiions  tur  le 
îrcdiement  du)  par  Técorce  <à  :a- 
sine  de  grenadier.  Cette  nouvelle 
publication  de  M.  Mérat  qui,  le  pre- 
mier, en  France,  a  fait  connaître  ce 
traitement,  a  pour  but  de  répondre 
à  quelques  objections  de  M.  le  doc- 
teur Rouzel  père ,  qui  a  beaucoup 
préconisé  le  traitement  par  la  racine 
de  fougère  mâle.  La  racine  de  gre- 
nadier ne  manque  jamais  son  effet, 
dit  M.  Mérat ,  dont  une  expérience 
de  vingt-quatre  années  doit  être  écou- 
tée, toutes  les  fois  que  le  malade 
qui  a  rendu  des  anneaux  de  taenia, 
la  veille  ou  le  jour  même ,  prendra 
la  décoction  de  60  grammes  a'écorce 
de  racine  fraîche  de  grenadier  cul- 
tivé, dans  750  grammes  d'eau  ré- 
duite à  500  grammes ,  en  trois  fois, 
à  une  demi-neure  de  distance.  Con- 
stamment ce  malade  rendra  son  ver 
entier,  en  une  ou  plusieurs  fois,  dans 
les  vingt-quatre  heures,  el  n'aura 
jamais  de  récidive  à  craindr3.  Voilà 
ce  qu^une  longue  pratique  lui  a  ap- 
pris, sans  un  exemple  contraire,  en 
observant  ces  conditions.  Les  insuc> 
ces  proviennent  tantôt  de  ce  qu'on 
se  sert  de  racine  sèche  (qui  réus- 
sit pourtant  dans  environ  moitié 
des  cas,  selon  M.  Mérat,  et  toujours 
selon  M.  Laffarguc).  souvent  altérée, 
mêlée  d'autres  écorces  ;  d'autres  fois 
ùe  ce  que  les  malades  n'ont  rendu 
des  portions  de  ver  que  depuis  un 
certain  temps;  d'autres  fois  de  ce 
qu'on  a  fractionné  la  dose  du  médi- 
cament, ou  qu'on  y  a  associé  des 
purgatifs  , .  ou  qu'on  en  a  donné 
avant,  etc.  ;  en  un  mot,  de  ce  qu'on 
n'a  pas  fait  le  traitement  tel  qu*il 


doit  rêtre.  On  attribue  alors  à  la 
méthode  ce  qui  est  le  résultat  de  la 
faute  du  médecin  ou  du  malade. 

M.  Mérat  a  l'habitude ,  pour  as- 
surer le  succès  de  la  méthode,  de 
faire  acheter  un  grenadier  vivantchez 
nos  jardiniers  (il  faut  qu'il  ait  au 
moins  huit  à  dix  ans  pour  fournir 
deux  onces  d'écorce  de  racine) ,  et 
d*en  faire  séparer  l'écorce  chez  le 
malade  même,  le  jour  ou  au  plus 
tard  le  lendemain  do  jour  où  il  a 
rendu  des  anneaux  de  taenia;  on 
l'emploie  de  suite  de  la  manière  in- 
diquée plus  haut. 

Cependant  M.  Mérat  convient  que 
dans  les  campagnes  du  centre  de  la 
France  et  du  Nord ,  où  on  ne  pos* 
sède  pas  de  grenadier ,  on  peut  em- 
ployer les  propriétés  taenifuges  de  la 
fougère  mâle ,  racine  qui  est  bien 
moins  dispendieuse  que  celle  de  gre- 
nadier ,  et  qui ,  administrée  suivant 
le  procédé  de  M.  Rouzel,  c'est-à-dire 
récente,  séchée  et  mise  en  poudre, 
et  donnée  à  grande  dose  (15  à  30 
grammes],  peut  y  suppléer  jusqu'à 
un  certain  point.  C'est  un  succédané 
qu'il  préfère  à  tous  ceux  qu'on  a 
préconisés,  et  qu'on  peut  se  procu- 
rer par  toute  la  France  et  en  toutes 
saisons.  {Bevtte  médicale,  septeoir 
bre  ISU.) 

TÉTANOSTBAUMATXQUE  (  Traé- 

tement  et  guérison  par  rémétiaue  à 
hante  dote  d'un  caj  de).  Il  est  a  dé- 
sirer que  le  fait  que  nous  allons  rap- 
porter, d'après  M.  Allut,  médecin  à 
Âlais ,  soit  connu  des  praticiens  :  il 

{)ourra,  en  présence  d'une  de  ces  ma- 
adies  qui  se  terminent  trop  souvent 
par  la  mort,  leur  être  d'un  grand  se- 
cours; il  les  encouragera  certaine- 
ment è  expérimenter  le  médicament 
dont  il  s'agit.  Jacques  Tolouré,  âgé 
de  vingt-neuf  ans,  eut  le  22  février 
le  bras  gauche  pressé  entre  le  sol  et 
une  poulie  d'un  mètre  de  diamètre  ; 
on  arrêta  immédiatement  la  roue,  on 
le  retira  de  là  et  Ton  découvrit  trois 
plaies ,  l'une  à  la  partie  externe  et 
inférieure  de  l'humérus,  les  deux 
autres  à  la  partie  supérieure  et  in- 
terne du  cubitus. 

On  fit  venir  un  médecin  qui  lui 
donna  ses  soins  pendant  quinzejours; 
les  plaies  marchaient  déjà  vers  la  ci- 
catrisation, lorsque  le  15  mars  il  sur- 
vint des  douleurs  sourdes  dans  l'a- 
vant-bras.  Le  lendemain,  le  trismus 
se  déclare,  accompagné  de  la  rigidité 
du  cou  et  du  tronc;  les  membres  se 
raidissent,  deviennent  immobiles. 
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rlnëbmifië  s*enijNiré  du  malade,  et 
éll  Tient  à  s^âssoiipir  un  Inomciit,  il 
éprouve  des  soubresauts  tellement 
Tlolents,  quMI  se  réveille  en  sursaut 
et  pousse  des  cris  iKsrçànts.  Dès  ce 
moment.  M.  Serres  d'Uzès  fut  appelé; 
U  fit  appliçiiicr  vingt  sangsues  à  la 
fartie  antérieure  du  cou ,  lin  large 
tésicatoire  à  la  nuque*  il  emnlo^pa 
l'opium  à  liante  dose,  l'huile  de  ri- 
cin fut  administrée  en  même  temps, 
sans  faire  éprouver  au  malade  le 
mpindre  soulagement.  A  cette  épo- 
que, M.  Serres,  obligé  de  s'absenier, 
me  contia  ce  malade  que  j'allai  visi- 
ter avec  lui  le  20  mars. 

Les  91,  22«  23,  je  continuai  le  trai- 
tement par  Topium  (5  centigrammes 
toutes  les  heures),  je  fls  une  saignée 
de  quatre  palettes,  qui  parut  soula- 
(;er  momentanément;  mais  le  lende- 
main le  trismus  avait  augmenté  d'in- 
tensité et  le  malade  accusait  desdou- 
leurs  insupportables  dans  toute  la 
colonne  vertébrale  (  15  sangsues  au 
cou,  liniment  térél)enlhiné  et  iauda- 
nisé  le  long  du  rachis;  opium  à  Tin- 
térieur.  lavement  matin  et  soir,  avec 
75  centigrammes  de  camphre  et  50 
centigrammes  de  musc).  Le  23  même 
traitement.  Le  26  je  suspends  les  la- 
'Vements  avec  le  musc,  et  je  fais 
usage  de  30  goulles  de  teinture  de 
nicoliane  dans  240  grammes  de  dé- 
coction de  manne  pour  un  lavement; 
le  malade  en  prend  trois  dans  la 
joiirnée,  et  les  symptômes  ne  font 
que  s'aggraver. 

h'e  rappelant  alors  avoir  lu  dans 
le  Dictionnaire  du  docteur  Fabre, 
qu'il  était  surprenant  qu'aucun  pra- 
ticien n'eût  jamais  employé  l'éméti- 
que  à  haute  dose  dans  le  tétanos ,  je 
me  décidai,  en  désespoir  de  cause,  à 
en  faire  prompiement  usage  ;  le  27 
Je  prescrivis  iO  centigrammes  d'émè- 
tique  dans  120  grammes  d'infusion 
de  fleurs  d'arnica,  avec  addition  de 
30  grammes  de  sirop  diacode  à 
prendre  par  cuillerée  à  bouche  tou- 
tes les  neures.  Voulant  surveiller 
l'emploi  de  ce  moyen  énergique  ,  je 
revins  chez  mon  malade  quatre  heu- 
res après,  et  je  fus  fort  surpris  de  le 
trouver  dans  un  état  beaucoup  plus 
satisfaisant  :  le  trismus  commençait 
à  diminuer  d'intensité,  la  rigidité  du 
cou  et  des  muscles  du  bas- ventre 
était  moins  grande  ;  mais  ce  qui  me 
donna  le  plus  grand  espoir  de  le  sau- 
ver de  cette  maladie  presque  toujours 
mortelle,  ce  fut  le  retour  des  urines, 
qui  étaient  pour  ainsi  dire  suppri- 
mées (il  n'urinait  qu'une  fois  toutes 


les  U  heures  et  en  irès-petitè  qiià^' 
titéj.  Je  continuai  la  môme  prçscH|^ 
tion  Juscju'aii  i  avril,  et  ne  m'arrèup 
que  lorsque  je  fus  convaincu  que  lé 
malade  était  hors  de  danser. 

Toulouré  a  pris,  dans  l'èspàcc  de 
huit  Jours,  3  grammes  50  cenii^râm- 
ines  d'émétique  sans  éprouver  de 
vomissements  et  n'a  été  qu'une  fois 
par  joui*  à  la  gnrc'erobe.  {Joutti,  de 
chirurgie,  octobre  ISii.) 

TBAirSPOSlTiONDU  SENS  DC  XJk 
VUE  {Observation  ("e).  Si  le.niéde^ 
cin  ((ui  rapporte  ce  fait  n'était  pas  très- 
honorablement  connu  comme  obser- 
vateur digne  de  foi  et  d'estime,  nous 
nous  gai*derions  bien  de  le  repro- 
duire. Mais  quand  un  honime  instruit 
et  consciencieux  vient  dire  :  Voilà  ce 
(|ue  j'ai  vu ,  la  presse  n'assume  au- 
cune resnoiisabililé  en  reproduisant 
un  fait  dont  elle  laisse  toute  la  ga- 
rantie à  son  auteur.  C'est  ce  que  nous 
allons  faire  à  l'égard  du  fait  suivant, 
rapporté  par  M.  le  docteur  Encontre, 
de  Montanban. 

M ,  âgé  de  quatorze  ans,  assez 

forienient  constitué,  fit  peut-être 
abus  des  i)ains  deBarèges,où  il  avait 
été  envoyé  pour  des  croûtes  à  la  tète. 
Des  signes  d'excitation  générale  se 
manifestèrent.  De  retour  à  Montau- 
ban,  il  éprouva  des  indispositions 
plus  marquées,  des  douleurs  de  tète, 
des  vertiges  fréquents.  Un  jour,  M.... 
tombe  de  sa  hauteur,  soudainement, 
sans  cause  connue,  et  paraît  dans  un 
état  léthargique  qui  cède  à  un  lave- 
ment émétique  et  à  un  pédiluve  très- 
chaud.  Le  dimanche  suivant,  le  ma- 
lade tombe  de  la  même  manière; 
mais  au  lieu  d'un  état  léthargique, 
c'est  au  contraire  une  grande  agita- 
tion ,  qui  semble  tenir  de  la  manie, 
qu'on  observe.  Il  fait  diverses  singe- 
ries; il  se  précipite  sur  un  sofa 
comme  s'il  plongeait  dans  la  rivière, 
et  fait  les  mouvements  comme  pour 
nager;  tantôt  il  veut  faire  la  cabriole 
sur  le  pavé,  puis  il  rit  d'un  air  niais. 
Parcourant  de  ses  mains  le  cham- 
branle de  la  cheminée,  il  y  trouve  en 
tâtonnant  (car  il  a  les  veux  fermés], 
une  grosse  poire  qu'il  mange  avec 
avidité  ;  au  bout  de  deux  heures  il 
revient  à  son  état  naturel. 

Xa  même  scène  se  renouvelle  les 
jours  suivants,  mais  sans  périodicité. 
Le  malade  éprouve  brusquement  une 
contraction  générale  de  tous  les  mus- 
cles. Un  court  gémissement  accom- 
{)agne  ces  contractions;  après  quoi 
es  muscles  reprennent  leur  état  na- 
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lurelf  til  le  malade,  tantôt  agitl^  tan* 
Iftt  .calme,  cliercbe  à  s*amuser  en  va- 
riant ses  jeux.  Le  petU-laii,  tes  l)ains, 
la  valériane,  le  nuise,  divers  aulres 
antispasmodiques  sont  employés  sans 
succès. 

Bientôt  des  phénomènes  plus  ex- 
traordinaires se  manifestent.  Ou  s'a- 
perçut un  jour,  dans  un  des  pru- 
xy8mes,que  le  malade  ayant  pris  un 
cahier,  écrivait  (^'ans  y  voir,  puisque 
dans  tous  ses  accès  il  avait  les  yeux 
fermés)  les  temps  u*nn  verhe  grec. 
Grande  surprise!  mais  l*élonnemont 
fut  à  son  comble  lorsqu'on  vint  à  dé- 
oouvri/  qu'il  lisait  aussi  les  yeux 
fermés.  Le  même  phi>nomène  se  re- 


produisit plusieurs  fois,  et  l'auteur  qui 
nVn  avait  pas  encore  été  témoin ,  et 
qui,  malgré  les  affirmations  de  la 
iamille,  refusait  d'y  croire,  fut  appelé 
dès  l'invasion  du  premier  accès  sui- 
vant. Il  trouva  le  malade  dans  l'état 
qui  suit  :  habitude  du  corps  natu- 
relle ;  lesjjreux  complètement  fermés; 
lès  paui)ières  pouvaient  cependant 
^tre  facilement  séparées,  et  l'on 
voyait  alors  le  giol>e  de  l'œil  dévié 
de  sa  position  normale.  Disposé  à 
correspondre  avec  les  |)crsonnes  qui 
l'entouraient,  M...  faisait  divers  si- 
gnes, mais  ne  parlait  point;  II  u'arti- 
cnlait  que  des  sons  dont  la  signiGca- 
tion  était  inconnue;  l'ouïe  était 
complètement  perdue;  il  n'entendait 
pas  le  bruit  soudain  de  deux  in- 

auarto  reliés  se  hiiurlanl  violemment 
errière  lui,  et  le  canoii  qui,  un  jour 
de  réjouissance  publique,  tiraiî  pres- 

Î[ue  sous  ses  fenêtres,  en  ébranlait 
es  Vitres  et  imprimait  une  secousse 
à  tous  les  assistants,  ne  produisait 
pas  sur  lui  la  plus  iégère  im[>ression. 
Mais  si  le  sens  de  i'ouîe  était  in- 
tercepté, pa;*  coMre  l'odorat  acqué- 
rait une  finesse  et  une  exaltation 
meneilleuses.  Le  malade,  marchant 
les  yeux  fermés,  flairail  continuel- 
lement et  paraissait  seniir  les  objets 
^u:  étaient  sur  son  passage,  et  qu'il 
évitait  aussi  uoigneusemen'i,  que  s'il 
eAl  eu  les  yuux  ouverts;  et  d'autres 
fois  il  est  moulé  sur  le  toit  de  sa 
maison  et  s'y  eal  promené,  mettant 
sa  famille  dans  les  transes  les  plus 
cruelles.  Et  telle  était  rex(|uise  sen- 
dhilité  de  l'odorat,  que,  au  rapport 
de  ses  parents,  il  lui  est  arrive  de 
discerner ,  à  l'aide  de  ce  sens ,  cer- 
taines personnes  (lu'il  voyait  liabi- 
inellcment.  Ce  quil  y  a  de  i>osilif, 
dit  Tauteur,  c'est  une  prodigieuse 
exaltation  de  l'odorai,  une  cmnplèle 
surdité  et  une  transi)ositlou  du  sens 


de  la  vue  dans  la  main;  c*est  par  la 
main  qu'il  voyait.  Du  reste  le  pouls 
était  naturel  et  la  santé  générale- 
ment bonne. 

L'ntlariue  terminée.  M...  paraissait 
aussi  calme  que  s'il  n'avait  rien 
éprouvé,  et  ne  conservait  aucun  sou- 
venir de  ce  qui  venait  de  se  |)asser. 
Mais  (<i«hs  le  paroxysme  il  avait  la 
conscien  :e  (le  son  état,  et  se  souve- 
nait alors  des  allauues  firécédenles. 
Il  a  même  |)réiendu  connaître  d'a- 
vance la  nature,  la  durée  de  celles 
qui  suivraient;  l'événement  a  prouvé 
que  ces  {irédiclions  étaient  tout  à  fait 
ha«ardées. 

Quant  à  la  irar.sposition  du  uens 
de  la  vue,  nous  allons  laisser  parier 
l'auteur  :  a  On  avait  allumé  des 
chandelles,  et  nous  étions  au  |)remier 
étage  de  la  maison.  J'(H;ris  à  une 
certaine  distance  du  malade  (  tout  à 
fait  hors  de  la  portée  des  yeux  les 
plus  clairvoyants  ),  cette  <|ueslion  : 
A/on  cher  ami,  vrux-fu  que  nous 
clescen''tons  ;p.'>M»  chanter  ?  Un  |)ia- 
no  se  trouvait  au  rez-de-chaussée  : 
on  em;)orte  les  chaudelles.  Le  jeune 
M...  est  conduit  vers  une  table;  on 
lui  met  à  la  main  un  crayon  et  le  pa- 
pier sur  Kîquel  je  venais  d'écrire;  il 
applique  le  papier  sur  la  table,  presse 
rapidement  le  plat  de  la  main  sur  ce 
que  j'avais  écrit,  et  écrit  lui-même 
précipitamment  ces  mots,  vn  réponse 
a  mo  question  :  Je  le  veux  hier. 
Aussitôt ,  quittant  le  papier  et  le 
crayon,  il  |)arl,  se  dirige  vers  l'escji- 
lie.^  et  desrend  avec  la  vitesse  d'un 
trait  qui  fend  l'air.  Nous  le  suivons 
étonnes,  e  nous  le  trouvons  assis 
devant  le  piano  que,  du  reste,  il  ne 
touchait  pas,  n'étant  musicien  en  au- 
cune manière.  Ma  sur|)rise  fut  à  son 
comble,  et  mes  hésita. ions  de  quel- 
ques jours  tombèrent  devant  cette 
expérience  bien  simple,  mais  con- 
cluante. » 

L'auteur  ne  se  borna  pas  cepen- 
dant à  cette  seule  expérience,  et  il 
donne  le  récit  de  toutes  celles  qu^J 
tenta.  Ainsi  le  malade  a  toujours  mi 
l'heure  qu'il  était  en  lui  a|)pliquant 
une  montre  le  verre  tourne  vers  la 
paume  de  la  main.  On  banda,  on 
tamponna  les  yeux  du  malade,  on  in- 
terposa entre  ses  yiîux  et  le  livre  à 
lire,  un  carton,  et  l'exinVience  réur- 
sit  également.  Nous  abriVeouj  le 
long  ex|)Osé  fait  par  Tauleur  de 
toutes  les  tentatives  qui  furent  faites 
pour  bien  s'assurer  (lu'il  n'était  pas 
la  dupe  d'une  snpercnerie;  sa  foi  est 
complète  et  entière  sur  ce  point. 
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Les  paroxysmes  ont  conlinué  pla- 
ceurs mois,  malgré  tous  les  remèdes, 
dont  quelques-uns  fort  dégoûtants, 
que  se  prescrirait  lui-même  le  ma- 
lade; puis  ils  se  sont  affaiblis  par  de- 
grés, sont  devenus  plus  rares,  et  ont 
enfin  entièrement  disparu. 

L*auteur  termioe  son  récit  par  des 
considérations  Tort  étendues,  par  les- 
quelles il  chcrcht;  à  expliquer  la  sur- 
naturalité  du  phénomène.  Nous  ne  le 
suivrons  pas  dans  cette  voie.  {Jour^ 
nal  de  Médecine  de  Bordeaux^ 
1844.) 

TAGimTE  GAANULEUSE  (Cofl- 
tidérations  sur  la).  C'est  à  tort,  il 
nous  semble .  que  Tauteur  de  ce  tra- 
vail, M.  Déville,  as2^ure  que  la  va^^i- 
nite  granuleuse  a  été  passée  entière- 
ment sons  silence  par  les  auteurs. 
M.  Ricord  a  mentionné  celte  forme 
de  vaginite  sous  le  nom  de  vaginite 
papulèuse  ou  psorélytrie:  elle  est  in- 
diquée par  MM.  Blatin  et  Nivet  ;  les 
auteurs  de  la  Bibliothèque  du  mé- 
decin praticien  en  font  aussi  men- 
tion. Cette  réserve  faite,  nous  recon- 
naissons que  personne  n'en  avait 
donné  une  description  isolée  aussi 
complète  que  M.  Déville.  Voici  le  ré- 
sumé de  cette  monographie. 

l.a  vaginite  granuleuse  est  une  ma- 
ladie du  vagin  ,  de  forme  essen- 
tiellement chronique,  se  montrant 
princi|)alement  chez  les  femmes  en- 
ceintes, mais  pouvant  exister  chez 
d'autres  femmes,  caractérisée  par  le 
développement  sur  le  vagin  de  gra- 
nulations rouges,  en  général  assez 
volumineuses ,  indolentes  ,  tantôt 
éparses  et  isolées  sur  le  vagin ,  tan- 
tôt et  presque  toujours  confluentes , 
occupant  soit  une  partie  limitée,  soit 
la  totalité  du  vagin,  depuis  les  ca- 
roncules myrtiformes  jusqu'au  col 
utérin  ,  qu'elles  envahissent  même 
parfois,  accompagnée  d'un  écoule- 
ment vaginal  purulent,  abondant, 
plus  ou  moins  verdâtre.  Ces  granu- 
lations paraissent  identiques  à  celles 
qui  existent  assez  souvent  d'une  ma- 
nière isolc^e  sur  le  col  de  l'utérus 
nommées  parDugès  etBoivin  métrite 
granuleuse;  seulement,  sur  le  va- 
gin ,  elles  acquièrent  d'habitude  plus 
de  volume. 

M.  Déville  n'a  pu  déterminer  en- 
core dans  quel  clément  des  parties 
constitutives  du  vagin  siègent  ces 
granulations.  Il  ne  pense  pas  qu'elles 
occupent  des  follicules,  attendu  que 
les  recherches  de  M.  Giraldès  sur 
l'anatomie  des  tissus,  ne  lui  ont  ja- 


mais fait  découvrir  de  follicules  dans 
la  partie  supérieure  du  vagin ,  lu  oà 
existent  pnncipalement  les  granu- 
lations. 

Les  causes  de  cette  vaginite  sont 
fort  obscures.  Plus  de  la  moitié  des 
cas  ont  été  observés  sur  des  femmes 
de  vingt  à  vingt-quatre  ans.  Le  tempé- 
rament et  la  constitution  des  malades 
n'ont  paru  avoir  aucune  influence. 
Aucune  des  malades  n^avait  eu  d'an- 
técédents syphilitiques,  et  il  n'y  a 
aucune  induction  à  tirer  de  Tétat  de 
la  santé  antérieure.  L*étal  des  règles 
n*a  contribué  en  rien  au  développe- 
ment de  la  maladie.  Neuf  malades 
sur  quatorze  étaient  enceintes,  et  la 
maladie  paraissait  toujours  ou  pres- 
que toujours  avoir  commencé  avec 
la  grossesse,  ou  depuis  son  début, 
sans  autre  cause  eflSciente.  Cinq  n'é- 
taient pas  enceintes:  quatre  avaient 
eu  des  grossesses;  sur  une  seule 
les  renseignements  manquent  à  ce  t 
égard.  Neuf  avaient  eu  des  flueart 
blanches  antérieures.  De  ces  chif- 
fres, M.  Déville  conclut  que  l'état 
de  grossesse  et  les  flueurs  blanches 
ont  une  influence  marquée  sur  la 
production  de  la  maladie. 

Quant  aux  symptômes,  anatomi- 
quement,  la  vaginite  granuleuse  n'of- 
fre qu'un  seul  symptôme ,  mais  il  est 
caractéristique  :  nous  voulons  parler 
des  granulations.  Celles-ci  consistent 
en  de  petites  saillies  rougeâtres,  on 
d'un  rouge  vif,  d'un  diamètre  qui 
varie  entre  un  demi-millimètre  et 
deux  millimètres.  Leur  forme  est  le 
plus  souvent  celle  d'une  demi-sphère 
adhérente  par  sa  base  ;  mais,  quel- 
quefois, elles  aci^.uièrent  un  dévelop- 
pement bien  plus  grand  :  elles  s*al- 
longenl  et  prennent  la  forme  de  pe- 
tits cylindres  ;  ce  dernier  cas  est  peu 
commun,  et,  quand  il  existe,  la  va- 

finlte  présente  alors  le  degré  le  plus 
levé  qu'elle  puisse  atteindre.  Le 
nombre  des  granulations,  toujours 
extrêmement  grand ,  varie  cependant 
selon  les  cas  :  ainsi ,  tantôt  elles  sont 
isolées  et  éparses  sur  le  vagin ,  tan- 
tôt elles  sont  confluentes,  et  parfois 
à  un  degré  tel ,  qu'elles  se  compri- 
ment mutuellement  et  se  déplacent, 
si  elles  ont  assez  de  longueur  pour 
cela  :  entre  ces  deux  extrêmes  exis- 
tent tous  les  intermédiaires.  Le  siège 
est  d'habitude  dans  toute  la  hauteur 
du  vagin.  Il  est  assez  commun  de  ::e 
trouver  des  granulations  qu'en  haut 
du  vagin ,  et  sur  sa  face  postérieure 
surtout;  c'est  ce  qui  arrive  dans  les 
cas  où  elles  sont  en  petit  nombre.  A 
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]a  prlie  inférieure,  lorsque  la  ma- 
ladie est  confluente,  les  granulations 
comniencenl  à  apparaître  avec  le  va- 
gin, c*esl-à-dîre  au  niveau  même  des 
caroncules  myriîforraes,  et  parfois  on 
en  trouve  jusque  sur  ces  caroncules. 
Par  eu  haut,  presque  toujours  les 
granulations  arrivent  jusqu'au  pour- 
tour du  col,  et  elles  ne  s'y  arrêtent 
pas  constamment  ;  assez  souvent  el- 
les envahissenl  le  col,  mais  dans  sa 
partie  externe  seulement. 

Les  symptômes  fonctionnels  con- 
sistent seulement  dans  Texagéraiion 
de  U  sécrétion.  L*écouIeroent ,  lors- 
qaMl  est  pur,  consiste  dans  la  sécré* 
Uon  d'un  liquide  ténu  ,  non   vis- 

3ueux,  assez  épais,  crémeux  même, 
*une  couleur  qui  yarie  entre  le  jau- 
nâtre et  le  verdâtrc.  Cet  écoulement 
est  un  des  caractères  constants  de  la 
vaginite  granuleuse;  il  ne  manque 
jamais  ;  il  est  seulement  plus  ou  moins 
abondant,  et ,  dans  le  cas  où  les  gra- 
nulations ont  leurs  I)ascs  (iislinctcs, 
il  en  résulte  «n  aspect  singulier  : 
c*est,  lorsqu'on  examine  au  spécu- 
lum, un  aspect  verdàlie  ou  blanc 
sale  du  fond  du  vagin,  sur  lequel 
ressorlent  de  petits  points  rouges , 
qui  ne  sont  autre  chose  que  le  som- 
met des  granulations,  [.orsque  la  va- 
ginite existe  depuis  quelque  temps, 
ciie  peut  se  compliquer  de  végéta- 
tions sur  Ws  parties  externes  de  la 
génération. 
M.  Déviile  assure  que  In  vaginite 

Î;Rinuleuse  peut  déterminer  des  ccou- 
ements  chez  Thomme  ;(ui  a  des  rap- 
ports avec  une  femme  qui  on  est 
atteinte;  cette  maladie  n'exerce  au- 
cune influence  Hlicheuse  sur  la  gros- 
sesse. 

Quant  au  traitement,  les  injections 
de  nitrate  d'argent  (5  centigrammes 
sur  30 grammes  d'eau  distillée],  sont 
le  seul  moven  que  recommande  M. 
Déville  ;  il  lésa  toujours  vues  réussir 
qur^nd  elles  ont  été  faites  convena- 
blement et  pun(i:mt  un  temps  snfli- 
sant.  L'étal  de  grossesse  n'en  conire- 
indique  pas  Templo?  ;  on  ne  les  aban- 
donne que  lorsque  les  malade^  sont 
arrivées  à  terme.  ( ^-Irch.  de  méd. , 
juillet  et  août  18U.  ) 

VALSA^ANATE  OE  QUININE  {De 

remploi  Ihiircpeu  iq.':e  .j  ••)  c  ans  les 
fièv.eg  e:  *>•  névra  (fie,i  intcrmit- 
«en.  S8.  Nous  avons  déjà  r  jndu  compte 
des  recherciïcs  in  té  vissantes  de  M.  le 
docteur  Devay  sur  le  valérianate  de 
zinc.  Il  appelle  aujourd'hui  l'atten- 
tion des  praticiens  sur  une  nouvelle 


combinaison  de  l'acide  valérianique 
avec  un  alcali  végétal,  sur  le  valéria- 
nate de  quinine.  A  priori  on  est 
porté  à  bien  augurer  de  cette  alliance 
du  principe  le  plus  actif  de  la  valé- 
riane avec  le  principe  médicamen- 
teux du  plus  puissant  de  nos  pro- 
duits exotiques  La  vériûcalion  cli- 
nique, dit  M.  Devay,  justifie  pleine- 
ment cette  prévision.  Le  valérianate 
de  quinine,  à  petites  doses ,  est  un 
antipériodiqui.  très -efficace,  supé- 
rieur, d'après  l'auteur,  au  sulfate,  par 
ses  propriétés  névro-sthéniques.  Dans 
le  nouveau  produit,  la  quinine  est  mi- 
tigée par  son  association  intime  avec 
un  acide  végétal  qui  joint  aussi  son 
action  doucement  perturbatrice  sur 
le  système  nerveux,  à  celle  éminem- 
ment spécilique  du  produit  de  l'é- 
corce  du  Pérou.  De  même,  comme 
l'auteur  le  dit  dansson  premier  tra- 
vail, que  le  valérianate  de  zinc  est  un 
antispasmodique  élevé  à  li)  plus  haute 
puissance,  ainsi  le  valérianate  de  qui- 
nine est  un  médicament  dont  les  pro- 
ttriétés  antipériodiques  sont  au  sum^ 
mum  d'énergie.  Mais,  une  condition 
essenîicile,  c'est  que  le  médicament 
soil  bien  nréparé,  et  à  cet  égard  M. 
Devay  indique  un  mode  de  prépara- 
tion qui  n  (iéjà  trouvé  place  dans  ce 
jo.:nial. 

Le  mémoire  de  M.  Devay  renferme 
quatorze  observations.  Elles  ne  sont 
pas  toutes  intéressantes  au  même  de- 
gré; nous  n'indiquerons  que  les  prin- 
cipales, laissant  de  côté  les  fièvres 
intermittentes  simples,  où  l'action 
seule  du  sulfate  de  quinine  nous  pa- 
raîtrait avoir  eu  le  même  succès. 
Dans  tous  ces  cas,  du  reste,  ime  fai- 
ble dose  de  valérianate  de  quinine, 
10, 15, 20  centigrammes,  a  suffi  pour 
enrayer  les  accidents. 

Voici  un  cas  où  il  s'agit  d'une  fiè- 
vre quotidienne,  avec  cachexie  géné- 
rale, etc.  Joach.  Garin,  âgé  de  douze 
ans,  arrivant  d'Afrique,  entre  à  l*h6- 
pitalle  17  septembre.  Après  avoir  eu 
la  fièvre  a  différente.;  reprises,  il  fut 
contraint  par  la  mort  de  son  père  de 
quit;er  l'Algérie,  il  y  a  environ  un 
mois,  avec  ses  deux  frères,  sa  sœur  et 
sa  mère.  Depuis  Toulon  jusqn'à  son 
arHvée  à  Lyon,  cette  triste  famille  a 
fait  ses  étapes  dans  les  hôpitaux.  Le 
jour  de  son  entrée  nous  constatons 
l'éial  suivant  :  faciès  pâle  et  bouffi 
*wt  yeneris,  le  ventre  est  tendu  ;  la 
percussion  de  la  région  splénique  fait 
reconnaître  un  énorme  volume  de  la 
rate;  infiltration  des  extrémités  infé- 
rieures et  di4  scrotum,  qui  est  tenclu 
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et  luisant  ;  nouts  ucd'léré ,  chaleur 
acre  et  moraicdDtc  delà  peau.  Il  y  a 
un  accès  de  lièvre  dont  \e  frisson 
commence  :i  linit  heun»  du  matiii; 
la  rémission  ira  lien  '(U  u  une  heure 
do  matin. 

Prescription:  30  cenligrammes  de 
rafèrianaie  à  prendre  «iès  une  heure 
du  matin  ;  frictions  sur  '.e  ventre  et 
Tes  cuisses  avec  le  Uniment  suivant: 
huile  d*oiive  60  graiiimos;  vaiéria- 
nate  de  (piinine  io  centigrammes;  ti- 
sane de  iietile centaurée.  Ce«  moyens 
sont  continués  jus(|u*an  24  septemb. 
Dès  le  18  il  n*y  a  plus  d'accès;  le 21 
le  ventre  commence  ù  diminuer  de 
volume;  le  29  le  scrotum  eiaiî  re- 
venu â  réiat  naturel.  Le  3  oetobre, 
ce  jeune  malade  quitte  rhôpHul  com- 
plètement guéri. 

Voici  un  cîis  de  fièvre  intermit- 
tente, pernicieuse,  délirante,  où  .iS 
succès  (iu  médicament  est  éclatant. 
Un  homme  de  quarùutc-six  ans  en- 
tre, le  1"  septembre,  dans  la  salle 
Sainte-Marie,  et  y  est  couché  au 
n'^  20.  Ce  malade  dit  éprouver  depuis 
dix  jours,  tous  les  matins,  des  fris- 
sons suivis  de  chaleur  et  de  sueurs; 
le  reste  de  la  journée  le  pouls  de- 
meure fréquent.  Lors  (ie  Texaman 
d'entrée,  nous  conslatons  de  Tincc/- 
titude  lîans  les  réponses  e  ce:  '.«om- 
mc;  il  accuse  de  plus  une  doiiliiur 
assez  vive  dans  les  muscles  de  ^a  ré- 
gion postérieure  du  cou  ;  faiblesse 
musculaire  générale.  Le  2.  vers  la 
lindo  la  nuit,  le  malade  est  saisi  d'un 
violent  frisson  ;  le  faciès  se  décom- 
pose; délire  l'urieux,  (lui  -libligc  la 
sccur  v»îi lieuse  à  réclamer  l  assis- 
tance de  quelques  malactes  pour  lui 
mettre  !a  lamîsole  de  foi-ce;  une 
grande  agitation  persiste  juscju^à  la 
visitedutendemain.  Le  3,  nous  trou- 
vons le  malade  trés-aliatlu,  mais  il 
a  repris  toute  sa  connaissance.  Sa 
peau  est  sudorah?;  le  pouls  est  cou- 
centré  et  s*élève  à  90  environ.  'Pres- 
cript.  :  iO  contigramAies  de  valéria- 


nate  de  quinine  à  prendre  dans  U 
jonrnpe  dans  nn  jQîep  gomménx  ; 
deux  vésfcatoires'aux  cuisses).  Le  4, 
la  nnit  a  été  assez  bonne;  le  malade 
a  ressenti  un  léger  frisson ,  qui  a 
bientôt  avorté;  Te  sommeil  seule- 
ment a  été  interrompu.  Le  faciès  est 
toujours  nn  pnu  décomposé,  h  fiii- 
blesse  pe.  siste  (continuation  du  va- 
lérianate].Le  7,  convalescence;  sor- 
tie le  12. 

Le  même  médicament,  à  la  même 
r'ose,  a  très-bien  réussi  dans  une  fiè- 
vre intermittente  so^nireuse,  dans 
une  variole  conDuenie  avec  svmp- 
tOmes  staxiques,  cans  une  uèvré 
ataxo-adynamioue.  M.  Devay  en  a 
retiré  aussi  de  ums  avantages  dans 
deux  cas  de  névralgie  intermittente 
qui  avaient  rési';^lé  aux  antinévral- 
giqucs  ordinaires. 

Afalgrc  les  quatorze  succès  reiatés 
dans  ce  travail,  succès  qui  prouvent 
incontestablement  Tefficacité  du  va- 
lérianatede  quinine  et  qui  indiquent 
que  ce  médicament  peut  devenir  une 
acquiviiion  utile  ^['.our  la  thérapeuti- 
(pie,  nous  devons  néanmoins  recô'^- 
natlre  çtuMl  n'y  a  pas  un  senl  de  ces 
cas  qui  ne  nous  parûl  pouvoir  être 
modifié  aussi  avantageusement  par 
le  sulfate  de  quinine  seul  que  par  la 
préparation  nouvelle.  C'est  donc  avec 
une  certaine  réserve  et  en  sollicitant 
surtout  une  expérimentation  pins 
lai'ge  que  nous  reproduisons  ici  les 
conclusions  formulées  par  M.  Devay, 
savoir  :  1°  que  !e  valérianate  de  qui- 
nine est  un  anlipériodique  rApé  ier  - 
au  sulfate  ce  quinine  par  ses  pro- 
priétés névrosihéniques ,  et  parce 
qu'il  agit  à  plus  petites  r'oses  ;  2®  que 
so  *.  aoministration  pure  et  simple 
énriijaut  ù  celle  du  quinquina  et  k 
dés  nervins  combinés;  "S»  qu'il  est 
appelé  à  rendre,  dans  les  fièvres  de 
mauvais  caractère  (ataxique-. -mali- 
gnes), les  services  les  plus  éminents 
par  ses  propriétés  spécifiques.  {Gaz, 
Mé:).  >  e  PariSy  octobre  1844.) 
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f'^ote  de  Vylcaâèml  de  v.cdecine  -îi/r  la  discussion  entre  Af.  Mal- 

Îfaigne  et  Af.  J.  Gtiérin.  —  Teitc  grande  lutte, qui  a  duré  près  de  dix- 
iuii  njoi.* ,  qui  a  présenté  des  incidents  si  divers  et  si  extraordinaires, 
vient  enfin  de  se  ienni'.ier.  L'Académie  de  iLédccine ,  le  seul  tiibunai 
devant  lequel  In  f|nestion  eût  dft  être  portée ,  a  rendu  son  jugement 
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aprè$  dmx  ^i*ap4ps  scances  4^  débats  aifîmé^  çt  pleins  4'î)^térêt.  Ifous 
éyoDS  fait  connaître  à  nos  lecteurs  les  incidents  ipoiciaires  de  ce  procè39 
ils  doivent  être  instruits  aussi,  au  moins  dans  leurs  résultats,  des  inci- 
dents scientifiaucs  qui  viennent  de  clore  le  débat. 

Sens  revenu*  sur  Thistorique  de  Tafiaire,  nos  lecteurs  se  rappelleront 
go'au  mois  dcjuillet  1843,  M.  J.  Guéria  publia  in  relevé  statistique 
éft  $4  çliQique  orthopédique  à  l'bôoital  des  Ënranls.  Ce  relevé  contenait 
des  rési'ltats  si  extraordinaire»  et  si  inattendus,  qiie  Tattention  des  chi- 
rurgiens en  fut  vivement  préoccupée.  L'un  d'eux,  M.  Makaigne,  après 
avoir  vrinement  et  h  plusieurs  reprises  sollicité  de  M.  Guénn  des  rensei- 
gnements précis  sur  les  faits  indiqués  prr  son  rehvé ,  se  mit  à  îa  re- 
dierche  de  ces  faits  ;  il  visita  et  examina  îov.s  les  malades  q'  'il  put  ren- 
contrer ou  qui  voulurent  se  prêter  à  soA  examen  ;  cî,  à  son  gr;ind  éton- 
nement,  qm  fut  bientôt  partag«j  par  le  public  médica' ,  il  ne  trouva  pas 
une  seule  d?  ces  gi^?risons  annoncées  dans  îe  relevé.  M.  Malgaigne  eut 
le  courri^c  de  pvib'ier  les  rcrulîa'iS  de  ses  recherches  ,  et  Ton  sait  que 
M.  Guirin  ré  loacli;.  à  cette  publication  par  m\  procès  en  police  correc- 
tionnelle. On  sait  fussi  que  les  tribunaux  renvoyèrent  M.  Mal^aigne  de 
la  plainte,  et  qu'ils  punirciit  seulement  M.  Vidal  (de  Cassis)  dWoi:.'  eu 
nuson  avec  îiop  d'esprit. 

M.  Malgaigne,  ne  vonlani  pas  que  le  plus  léger  doute  put  exister  sur 
sa  véracité,  et  céterminc  d'aiiieure  .a  «oumelire  la  question  a  ses  seuls 
juges  naturels  ,  présenta  un  mémoir^e.  à  rAcadén:ie  de  médecine,  dans 
lequel  il  exposait  vingt-qu.'. tre  cas  de  nivotomie  '  achidiennc  opérés  par 
M.  Guérin ,  dans  sou  liopilal,  et  nui  inUrmricnî  radicalement  les  ma-^ 
gniîiqurs  résultais  annoncés  p.-  r  b  relevé. 

Après  plusieurs  incidents  forl  curieux ,  malgi^é  des  efforts  inouïs  mais 
infructueux  pour  que  l'Académie  déclinât  sa  compétence,  une  commis- 
sion fut  nommée  pour  examiner  le  travail  de  M.  Malgaigne.  Cette  com- 
mission ,  composée  de  MM.  Roux ,  Velpea'i  et  Baudelocque  ^  se  mit  à 
l'œuvre  au  mi  Jeu  des  obstacles,  qni  ne  1  empêchèrent  pas  néanmoins  de 
recueillir  des  faits  en  assez  grand  nombre  et  assez  préds  pour  faire  son 
rapport. 

Ce  rapport,  présenté  par  l'organe  de  M.  Velpeau,  a  réuni  toutes  les 
conditions  quel  on  devait  attendre  d'une  commission  composée  d'hom- 
mes si  honorables.  Il  a  été  calme,  modéré ,  p.cientifique,  mais  ferme  et 
fort  expl'citc  dans 


cas  rapportes  par 

contrôlé  les  assertions 

pratique  de  la  myotomie  pour  un  temps  plus  reculé ,  il  a  conclu  que 

.  es  faits  connus  jusqu'ici  ne  lui  étaienl  pas  favorables,  et  que  M.  Mal- 

gaigne  avail  dit  la  vérité. 

Deux  s('ance^  ont  élé  consacrées  à  la  discussion  de  ce  rapport. 
M.  Guérin  s'est  seul  présenté  pour  le  combattre,  et  il  l'a  fcit  avec  plus 
de  talent  que  de  succès.  M.  Velpeau  ,  dans  deux  brillantes  improvisa- 
tions, a  re.iversé  de  fond  en  comble  l'argumentation  de  M.  Guérin,  et, 
après  de  l'igères  modifications  apportées  aux  conclusions ,  l'Académie  à 
procédé  à  un  vote  solennel,  en  décidant  que  des  remerciements  seraient 
adressés  à  M.  Malgaigne^  et  que  mm  mémoire  serait  inséré  dans  le  Bul- 
letin de  l'Académie, 
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Ainsi  s'est  terminée  cette  affaire  qui  a  eu  un  grand  retentissement  y 
et  qui  sera ,  nous  l'espérons,  un  utile  et  sévère  avertissement.  Dans  cette 
circonstance  ,  l'Acaaémie  de  médecine ,  en  restant  fidèle  à  sa  haute 
mission  scientifique  ,  en  se  souvenant  qu'elle  devait  être  avant  tout  la 
vigilante  gardienne  de  la  dignité  et  de  la  véracité  médicales,  vient  d'ac- 
quérir de  nouveaux  droits  à  la  reconnaissance  du  corps  médical.  Sa  dé~ 
cision,  grave  et  solennelle  comme  les  décisions  de  ^justice,  aura  certai- 
nement une  immense  influence. 

—  Les  inscriptions  prises  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  au  15 
novembre ,  s'élèvent  au  chififire  total  de  800.  L'année  dernière,  à  pa- 
reille époque,  le  nombre  était  de  749.  Il  y  a  donc  pour  cette  annés  ôl 
inscriptions  de  plus.  Dans  les  800  inscriptions,  il  y  en  a  251  nouvelles, 
qui  se  répartissent  de  la  manière  suivante  :  élèves  commençant  l'étude 
de  la  médecine,  199;  élèves  venant  des  diverses  écoles  préparatoii'es, 
43  ;  élèves  venant  des  autres  Facultés,  6. 

—  La  ville  de  Paris  va  construire  un  vaste  hôpital,  l'hôpital  Louî»* 
Philippe,  sur  la  rive  droite  de  la  Seine.  TjC  lieu  est  désigné  :  on  a  chooî 
les  terrains  situés  à  l'extrémité  nord  des  rues  du  faubourg  Saint-Denâ 
et  Saint-Martin,  près  du  débarcadère  du  chemin  de  fer  de  Belgique.        ' 

Nouvelles  chaires  à  Strasbourg.  —  Une  chaire  de  médecine  opé- 
ratoire et  une  seconde  chaire  de  clinique  interne  ont  été  créées  a  la 
Faculté  de  Strasbom'g.  M.  le  docteur  Maichal  nls  a  été  nommé  à  la 
première,  et  M.  le  docteur  Schutzenberger  à  la  seconde. 

—  L'hôpital  de  Guy,  à  Londres^  doit  son  existence  à  la  munificence 
d'un  libraire ,  appelé  Guy,  dont  la  fortune  était  si  énorme ,  qu'elle 
suffit  seule  à  l'entretien  de  cet  hôpital ,  qui  reçoit  annuellement  au 
delà  de  3,000  malades,  et  oii  environ  ^0,000  personnes  se  présentent, 
chaque  année,  aux  consultations  gratuites. 

—  MM.  les  docteurs  Vigia,  Béhier  et  Vernois,  viennent,  à  la  suite 
d'un  concours,  d'être  nommés  médecins  du  bureau  central  des  hô- 
pitaux. 

— M.  Ballard,  chimiste  aussi  savant  que  modeste,  auquel  la  science 
doit  la  découverte  du  brome,  vient  d'être  nomme  membre  de  l'Aca- 
démie des  sciences,  section  de  chimie,  en  remplacement  de  M.  D'Arcet. 

'  SOfHélé  de  médecine  de  Nîmes.  —  Dans  sa  séance  du  9  octobre 
1844  ,  ia  Société  a  mis  au  concours  la  question  suivante  :  y4pprécier 
la  valeur  réelle  des  services  rendus  par  Vétnde  des  lésions  ma- 
térielles^ dans  le  traitement  des  maladies  du  système  lympha- 
tique. Le  pr;x  sera  une  médaille  d*oy  de  la  valeur  de  cent  francs. 
Ce  prix  devant  être  décerné  dans  ic  courant  du  mois  de  janvier  l84G, 
les  mémoires  devront  être  adiessés,  franc  de  port  et  daiis  les  formes 
académiques,  au  plus  tard  la  15  novembre  1845,  à  M.  le  docteur 
Froment  jeune ,  secrétaire-général ,  Jioulevard  des  Calquières,  n^  20. 
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THERAPEUTIQUE   MEDICALE. 


DE  l'opium  dans  LE  TRAITEMENT  DE  l'hÉMOPTYSIE  ET  DE  LA  PHTHISIE 

PULMONAIRE. 
Par  M.  Forget,  professeur  de  la  Faculté  de  Strasbourg. 

Dans  un  précédent  travail  (1)  nous  ayons  exposé  les  effets  avantageux 
de  l'opium,  et  spécialement  de  l'acétate  de  morphine ,  dans  le  traite- 
ment du  catarrhe  pulmonaire  ;  nous  ayons  fait  pressentir  alors  que 
l'opium  pouvait  procurer  d'heureux  résultats  pour  d'autres  affections 
de  poitrine  dans  lesquelles  le  catarrhe  lui-même  peut  jouer  un  rôle  im- 
portant. Les  affections  dont  nous  voulions  parler  sont  précisément  celles 
dont  nous  nous  occupons  aujourd'hui ,  de  sorte  que  le  travail  actuel 
n'est  que  la  continuation,  le  complément  pour  ainsi  dire  naturel  et 
oUigé  de  celui  qui  Fa  précédé. 

^  Bien  que  dépendant  le  plus  souvent  l'une  de  l'autre,  l'hémoptysie  et 
la  phthisie  pulmonaii'c,  peuvent  cependant  apparaître*  et  se  développer 
isolément  ;  c'est  ce  qui  nous  détermine  à  consacrer  un  |article  à  chacune 
d'elles;  autrement  nous  eussions  pu  suivre  l'usage  où  l'on  est  de  consi- 
dérer l'hémoptysie  comme  un  épiphénomèuc ,  un  symptôme,  un  acci- 
dent de  la  phthisie  elle-même ,  et  de  l'étudier  à  l'occasion  de  cette  der- 
nière. 

Article  I.  De  Vopium  dans  le  traitement  de  rhémaptysie. 

,  L'opinion  légitime  qui  fait  considérer  l'opium  comme  &vorisant  les 
congestions  sanguines ,  semblerait  dès  l'abord  devoir  exclure  ce  médi- 
cament de  la  thérapeutique  des  hémoixhagies  en  général  et  de  l'hémo- 
ptysie en  particulier  ;  mais,  indépendamment  de  ce  que  l'expérience 
pure  a  démontré  l'eiBcacité  de  ce  moyen  dans  certains  cas  d'effusion 
sanguine,  la  doctrine  des  éléments  ,  telle  que  nous  l'avons  formulée , 
non-seulement  permet  de  concevoir  ces  effets ,  mais  encore  nous  auto- 
rise à  spécifier  pour  ainsi  dire  à  priori  quels  sont  les  cas  oii  l'opium 
peut  trouver  des  applications  utiles. 

Un  de  nos  savants  confrères  a  publié  dans  ce  journal  (numéro  de 
novembre  1843]  un  intéressant  travail  sur  l'efficadté  de  l'opium  dans 
l'hémorrhagie  utérine  liée  à  la  mobilité  nerveuse.  Or ,  les  indications 
de  ce  genre  ont  été  déjà  très-bien  spécifiées  par  quelques  auteurs  an- 
ciens. Ainsi  Boerhaavc  et  son  commentateur  Van  Swiéten  ont  constaté 
les  avantages  de  l'opium  précisément  dans  la  métrorrhagie  ;  mais  en 

(1)  Voyez  livraison  d^ifril  1844»  tome  XXYI,  page  241. 
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outre,  3»  oot  aosû  chrrdic  à  fo  ratîonmlîsCT  Tauge.  L'i 
ils,  a»n\iciit  lorsque  la  eirndaticn  esi  actire^lt<  nprrieBccs  d*Al- 
ton  2\àat  promc  que  crtie  snliUinrr  ralentit  1^  mouTaneiit  dn  sang, 
et  langue  la  maladie  est  faible  -A'an  Swicten.  Cemnemiaires 
sur  Boerkaate^  tom.  TV,  pag.  505).  Si  la  première  de  ces  propositîoiis 
est  contestable,  la  seconde  lui  sert  de  oorrectif. 

Les  raisons  donoces  par  l'illustre  pharmacologoe  Murray  en  CaTcor 
de  l'opium  dans  les  hémorrhagies  sont  plus  satisfaisantes  et  plos  com- 
plètes :  l'opinm,  dît-il ,  convient  dans  les  bémorrbagies  qui  dépendesU 
du  spasme  de  parties  éloignées,  d'un  stimulus  local  on  d'one  dou- 
leur eonjoinie  à  lliémorriiagie  [Jpparat.  medicam.^  art.  Opiiom), 
et  il  applique  ces  principes  précisément  â  lliémopt}*sie  qn*il  appcDe 

spasmodique. 

Enfin,  et  pour  ne  pas  trop  multiplier  les  citations,  DeslxMs  de  Kodie- 
fort  s'exprime  ainsi  :  «  L'opinm  est  très-utile  dans  les  pertes  j  et  on  et 
voit  beaucoup  qui,  ayant  résisté  aux  saignées  et  aux  meflleors  astris* 
gents,  cèdent  à  celui-ci  combiné  a%'ec  ces  derniers.  Qodqoefiiis  oa  est 
obligé  d'avoir  recours  à  lui  dans  les  hémoptysies  et  autres  bémorrlu- 
gies  qui  ont  lieu  par  éréthisme  et  nn  excès  de  sensibilité...  Alors 
l'opiinu  ,  en  suspendant  cette  sensibilité  ,  en  suspend  aussi  l'effet ,  et 
l'hémorrhagie  s'arrête.  »  {Mat.  médic.^  art.  Opium.) 

î>' utilité  de  l'opinm  dans  les  bémorrbagies  et  spécialement  dans  llié- 
moptysie  est  donc  un  fait  acquis  à  la  science  aussi  bien  par  la  pratique 
que  par  le  rationalisme  ;  restent  à  mieux  préciser  les  cas  où  les  princi- 
pes ci^essus  seront  applicables  :  or,  ce  que  nous  avons  à  dire  à  ce 
sujet  ne  sera  guère  que  le  commentaire  et  la  démonstration ,  par  de 
nouveaux  (ails  et  de  nouvelles  considérations  en  rapport  avec  la  science 
actuelle,  des  règles  posées  par  les  anciens  et  trop  oubliées  depuis. 

Eu  égard  à  son  mode  de  production  ,  et  en  vue  même  de  la  thérapen- 
tique,  l'hémoptysie  doit  être  divisée  en  plusieurs  espèces.  Nous  recon* 
naîtrons  :  1*  une  hémoptysie  idiopathique ,  due  à  une  excitation  di- 
recte dn  système  vascnlaire  des  bronches  par  le  contact  des  gaz  irri- 
tants, les  efforts  de  voix,  etc.  ;  ^  une  hémoptysie  symptomatique, 
due,  a,  à  la  suppression  d'une  hémorrhagie  habituelle  (menstrues , 
hémorrholdes)  ;  6,  à  on  catarrhe  aigu  ou  chronique  ;  c,  à  des  tubercu- 
les de  tods  lés  degrés  ;  d,  à  une  affection  du  coeur,  etc. 

Dans  le  cas  d'hémoptjrsie  idiopathique,  l'hémorrhagie  cessera  par  la 
soustraction  de  Ift  eaaie  productrice,  aidée  de  quelques  antiphlogisti- 
ques,  adoucissants,  astringents,  révulsifs  ,  etc.  ;  et  si  elle  résiste ,  l'o- 
pium pourra  trouver  secondairement  d'utiles  applications ,  alors  que , 
hors  du  soupçon  de  phlegwaaig  ou  de  coogeition  très-active,  Tirritabi- 
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IM,  ïAknitènéè  par  k  douleitr  et  h  tmx ,  persistera  Comme  étéraetit 
Capital.  Ces  cas,  d'ailleurs  peu  graves  en  eux-^mêmes,  sont  assez  rares  ; 
l'hémoptysie  symptomatiquc  est  incomparablement  plus  fréquente  et 
pins  sériense. 

L'hémoptysie  par  aberration  ou  déplacement  d'une  autre  hémorrha-** 
|[ie  n'est  pas  non  plus  très-ordinaire.  Le  fait  suivant ,  assez  curieux 
en  ita^-mème^  nous  paraît  pouvoir  être  rangé ,  non  sans  possibilité  de 
ooiitestation,  dans  la  présente  catégorie. 

tJnd  fille  de  vingt  et  un  ans  ^  de  belle  constitution  ^  de  tempérament 
iymphatîco-ncrveux,  entre  à  la  clinique  dans  les  derniers  joui's  d'avril 
1844.  Elle  raconte  que  depuis  cinq  ou  six  mois  elle  sent  ses  forces  dé- 
ttottre,  que  son  visage  a  graduellement  pâli,  que  son  appétit  diminue  ^ 
<pe  depuis  trois  mois  ses  règles  ont  cessé  de  paraître  ;  il  y  a  un  mois 
^'dle  a  été  prise  d'une  toux  assez  vive  et  fréquente  sans  beaucoup 
d'expectoration  ;  huit  jours  après  l'invasion  de  cette  toux,  expulsion  de 
mchats  sanguins  pendant  quatre  ou  cinq  jours ,  puis  cessation ,  puis 
Mom*  de  l'hémoptysie  après  deux  ou  ti'ois  jours  de  répit.  Trois  atta- 
ques semblables  ont  eu  lieu  depuis  trois  semaines ,  la  dernière  dure  en* 
Mrfe.  Les  crachats  offrent  du  sang  rouge,  écumeux,  mêlé  de  quelques 
caillots  noirs,  circonstance  qui  peut  jeter  des  doutes  sur  la  source  réelle 
de  l'hémorrhagie  :  mais  un  examen  attentif  nous  donne  la  conviction 
qu'il  s'agit  d'une  hémoptysie  et  non  pas  d'une  hématémèsc.  Pouls  à  80, 
sans  largeur  ni  résistance  ;  coloration  pâle ,  chlorotique  ;  point  de  dia- 
leor  à  la  peau.  Rien  d'anormal  du  coté  du  cœur  ;  soufQe  carotidien  très- 
intense  ,  avec  renflement  au  premier  temps.  L'examen  minutieux  du 
thorax  nous  offre  do  la  sonorité  partout ,  sans  râle  ou  autre  bi'uit  anor- 
mal nuUe  part.  Sensation  de  strangulation  s'élevant  de  Tépigasti-e  au 
larynx;  un  peu  de  leucorrhée.  Nous  diagnostiquons  :  chlorose  avec  léger 
degré  d'hystérie,  hémoptysie  bronchique  (succédanée  des  menstrues  ?)« 
Nous  prescrivons  t  chiendent  gommé  ;  looch  avec  eau  de  laurier-cerise, 
pëdiluve  sinapisé,  soupe . 

Le  lendemain  la  petite  toux  et  l'hémoptysie  persistent  ;  malgré  la 
chlorose  nous  prescrivons,  comme  révulsive,  une  saignée  de  iîOO  gram- 
mes, émoUients,  révulsifs. 

Le  jour  suivant  rhéraoptysic  et  la  toux  existent  encore.  Alors  l'idée 
nous  vient  de  combattre  directement  l'irritabilité  trachéale,  laquelle, 
donnant  lieu  à  la  toux,  pouvait  être  tout  à  la  fois  cause  et  effet  de  l'hé* 
moptysie  :  looch ,  une  cuillprée  à  café  de  sirop  d'acétate  de  morphine 
le  soir. 

Le  lendemain  la  toux  est  un  peu  diminuée  ainsi  que  l'hémoptysie.  Le 
jour  suivant,  l'une  et  l'antre  n'existent  plus  qu'en  vestige.  Jm  médiGa«> 
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tion  sédative  est  continuée ,  la  toux  cesse ,  les  crachats  deviennent  rares 
et  parement  mtiqueux,  et  la  convalescence  de  rhémoptysie  est  confir- 
mée le  cinquième  jour.  Nous  commençons  le  traitement  de  la  chlorose 
par  les  toniques  légers  et  les  ferrugineux;  l'hémoptysie  ne  s'est  plus  re- 
produite. 

Un  fait  pareil  n'est  pas  d'une  très-grande  utilité  pour  la  pratiqoci , 
car,  avons-nous  dit ,  il  se  reproduira  rarement.  Il  n'est  pas  ordinaire  y 
en  effet,  de  voir  une  hémorrhagie  survenir  dans  la  chlorose  simple; 
nous  ne  sommes  pas  certain  qu'ici  l'hém(^tysie  ait  été  succédanée  des 
menstrues ,  car  celles-ci  ne  manquent  dans  la  chlorose  que  parce  que 
le  sang  fait  dé&ut ,  et  que  les  hémorrhagies  succédanées  sont,  en  qnd«- 
que  soite,  le  résultat  du  trop  plein.  Nous  ne  sommes  pas  sûr  qu'il  n'existe 
pas  de  tubercules  latents  chez  notre  malade. . .  Quoi  qu'il  en  soit  de  toutes 
ces  obscurités,  l'efficacité,  ou,  pour  le  moins  ,  l'innocuité  de  Qa  mor* 
phine  dans  cette  hémoptysie,  sont  incontestables. 

Un  genre  d'hémoptysie  incomparablement  plus  fréquent  que  le  piri^ 
cèdent  est  l'hémoptysie  symptomatique  du  catarrhe,  surtout  chroni-p 
que.  n  n'est  pas  de  praticien ,  sm*tout  de  ceux  qui  habitent  les  contrées 
firoides  et  humides  comme  la  nôtre ,  qui  n'ait  connaissance  de  quelques 
individus  catarrheux  dépuis  longues  années ,  lesquels  ont  parfois  craché 
du  sang  en  l'absence  de  tout  autre  »gne  de  tuberculisation.  Ëhbien! 
c'est  surtout  dans  ces  cas-là  que  les  opiacés  feront  merveille,  soit  comme 
simple  palliatif  et  adjuvant  des  autres  moyens ,  soit  même  comme  re- 
mède curatif,  ou,  du  moins,  principal  et  efficace  contre  l'accident 
actuel,  l'hémoptysie.  Car  ici  l'hémorrhagie  a  manifestement  pour  cause 
l'irritation  des  bronches  entretenue,  aggravée  par  la  toux.  Or,  nous 
savons  déjà  combien  l'opium  est  avantageux  dans  le  traitement  du  ca- 
tarrhe chronique  avec  toux  vive  et  opiniâtre.  Faisant  abstraction  de 
toute  théorie,  nous  produisons  le  fait  suivant  comme  assez  expressif. 

Un  homme  de  quarante-deux  ans,  d'assez  forte  constitution,  de 
tempérament  à  la  fois  nerveux  et  sanguin ,  à  poitrine  bien  conformée , 
ne  comptant  aucun  phthisique  dans  sa  famille,  est  affecté,  depuis  nombre 
d'années,  d'un  catarrhe  chronique  pendant  l'hiver,  et,  en  tout  temps, 
d'une  extrême  susceptibilité  à  contracter  des  rhumes,  en  raison  surtout 
d'une  humidité  permanente  des  pieds  qui  les  expose  à  des  refroidisse- 
ments continuels.  11  est  en  outre  sujet  à  de  légers  flux  hémorrhoïdaux 
apparaissant  à  de  longs  intervalles.  Livré  à  des  occupations  actives,  il 
s'astreint  difficilement  aux  précautions  et  aux  remèdes.  Vers  la  fin 
d'août  1843,  il  contracte  un  rhume  par  refroidissement;  de  nom- 
breuses distractions  le  lui  fent  négliger  ;  le  catarrhe  se  prolonge  jusqu'en 
novembre ,  donnant  lie»  à  des  nuits  de  souffrance  et  d'insomnie  occa- 


(481  ) 

sionnées  par  des  quintes  de  toux  yioientcs  et  prolongées.  Un  matin,  le 
malade  s'aperçoit  qu'un  de  ses  cradiats  est  mêlé  de  sang  pur.  Il  n'en 
continue  pas  moins  de  vaquer  à  ses  occupations  ;  mais  la  toux  se  répète 
plus  fréquemment  et  est  suivie  de  Texpuition  d'une  quantité  de  sang 
de  plos  en  plus  abondante  ;  vers  le  soir ,  il  crache  du  sang  pur  et  par 
gorgées  ;  ce  n'est  qn'aloi*s  qu'il  songe  à  se  soigner  séiieusement.  Indé«- 
pendamment  des  particularités  précédentes ,  on  constate  :  embonpoint 
médiocre,  poitrine  large,  sonore  sous  les  clavicules  et  partout  ailleurs , 
quelques  râles  muqueux  disséminés  dans  divers  points  du  thorax  ;  toux 
firéqnente,  crachats  de  sang  pur ,  rouge ,  surnagé  d'un  peu  d'écume  : 
le  malade  prétend  en  avoir  rendu  dans  la  journée  la  valeur  de  trois 
on  quatre  cuillerées  (de  50  à  60  grammes).  Pouls  calme,  à  76,  sans 
développement  ni  dureté ,  point  de  chaleur  à  la  peau.  Le  malade 
est  couché  chaudement,  la  poitrine  élevée ,  et  condamné  au  repos  et  au 
silence.  On  pratique  immédiatement  une  saignée  de  500  grammes  ; 
puis,  considérant  la  toux  habituelle ,  plus  fatigante  pendant  la  nuit , 
WNis  ne  craignons  pas  de  prescrire  une  cuillerée  à  café  de  sirop  de 
morphine  délayé  dans  un  peu  d'eau.  La  toux  et  le  besoin  de  cracher 
cessent  bientôt ,  le  malade  s'endort  paisiblement  et  ne  s'éveille  que  le 
lendemain  matin. 

Le  lendemain  donc,  un  peu  de  toux  suscitée  par  un  simple  sentiment 
de  plénitude,  donne  lieu  à  l'expulsion  facile  de  quelques  petits  crachats 
de  sang  noir  mêlé  de  mucus,  sang  exhalé  depuis  quelque  temps  et  qui  a 
stagné  dans  les  bronches.  Dans  le  courant  de  la  joui*néc  les  crachats 
redeviennent  purement  muqueux.  La  convalescence  est  confirmée. 
Nous  prescrivons  néanmoins  :  repos  au  lit ,  diète,  vésieatoire  au  bras , 
et  surtout  continuation  du  sirop  d'acétate  de  morphine  chaque  soir. 

Le  malade  se  lève  le  deuxième  jour  de  l'accident ,  solidement  guéri 
de  cette  attaque  d'hémoptysie ,  conservant  un  peu  de  toux  le  jour,  et 
dormant  toute  la  nuit,  grâce  à  la  morphine. 

Ainsi  une  hémoptysie  de  douze  heures,  marchant  dans  une  progres- 
sion inquiétante  ,  s'est  trouvée  subitement  enrayée.  On  objectera  sans 
doute,  avec  apparence  déraison,  que  le  repos,  la  diète,  et  surtout  la 
la  saignée ,  ont  été  pour  beaucoup  dans  cette  heureuse  terminaison. 
D'accord  ;  mais  combien  trouve-t-on  d'hémoptysies  d'aussi  facile  com- 
position? Qui  pouiTait  nier  que  le  calme  subit  et  absolu  procuré  par  le 
sirop  de  morphine  n'ait  été  pour  beaucoup  aussi  dans  la  suspension  de 
l'hémoptysie,  et  surtout  ne  l'ait  empêchée  de  se  reproduire  en  suppri- 
mant cette  toux  quintcuse  à  laquelle  le  malade  lui-même  attribuait  son 
accident?  11  savait  aussi  par  expérience  que  la  saignée  ne  suffisait  pas 
pour  calmer  cette  toux ,  et  il  sentait  parfaitement  qu'il  devait  le  calme 


et  la  foiniiieil  à  la  morphine ,  et  qu'il  avait  cessé  de  cracher  du  hwg 
parce  qu'il  avait  cessé  de  tousser.  Disons,  avant  d'abandoiuiei:  ce  fait, 
que  bien  que  nous  l'ayons  donné  connue  un  exemple  d'hémoptysie 
symptomatique  du  simple  catarrhe ,  nous  n'afiBrmerions  pas  que  der» 
riere  celui-ci  n'existent  pas  quelques  tubercules.  Les  praticiens  savent 
qu'il  n'est  guère  possible  d'établir  à  cet  ^ard  que  des  probabilités.  Dq 
reste,  on  va  voir  que  cette  particularité  ne  changerait  rien  au  fond  des 
règles  thérapeutiques  que  nous  essayons  d'établir  au  sujet  de  l'hémopty^ 
sie;  et,  en  effet,  quant  à  l'hémoptysie  manifestement  symptomatique 
des  tubercules ,  si  l'opium  est  impuissant  à  en  détruire  la  cause  pre- 
mière ,  à  savoir  le  tubercule  agissant  sur  l'organe  pulmonaire  à  la  ma- 
nière de  l'épine  de  Vanhelmont ,  n'est>il  pas  évident  que  ce  remède 
pourra  être  utile ,  1®  en  diminuant,  en  stupéfiant  l'irritabilité  du  p^ 
renchyme  et  de  la  muqueuse  pulmonaires  ;  2®  en  modérant  la  toux,  qui 
manifestement  est  la  cause  provocatrice  de  beaucoup  d'hémoptysies,  soit 
au  début,  soit  dans  une  période  avancée  de  la  maladie?  Nous  faisons 
généralement  usage  des  opiacés ,  conti'e  la  toux,  chez  les  nombreiH 
phtbisiques  soumis  à  nos  soins ,  et  c'est  un  fait  avéré  pour  les  habitués 
de  la  clinique,  que  les  hémoptysies  y  sont  très*rares.  L'apparition  du 
sang  dans  les  crachats  de  nos  phthisiques  coïncidant  avec  une  toux  noc- 
turne quinteuse,  opiniâtre  I  est  pour  nous  un  motif  de  renforcer  les 
doses  de  narcotiques,  et  jamais  nous  n'avons  eu  à  nous  en  repentir,  car 
jamais  nous  ii'avons  vu  que  sous  leur  influence  les  hémoptysies  se  soient 
aggravées ,  prolongées,  de  manière  à  justifier  l'opinion  qui  fait  oonsid^ 
rer  l'opium  copime  favorisant  les  congestions  sanguines.  Cela  ne  veut 
pas  dii'e  qu'il  faille  liû  sacrifier  les  autres  moyens  indiqués ,  tels  qqe 
saignées,  révulsifs,  réfrigérants,  astringents  ;  mais,  dans  notre  opinion, 
l'opium  appliqué  à  propos  est  au  moins  au$si  puissant  qu'aucun  de  ces 
moyens,  et  cei'taiDement  moins  dangereux  que  quelques-uns  d'entre 
eux.  Si  je  n'avais  pour  moi  les  autorités  citées  plus  haut,  je  serais  moins 
ferme  dans  mes  cpnvictiops,  car  les  opiacés  sont  formellement  bannis 
du  ti^aitement  de  l'hémoptysie  par  la  plupart  des  classiques  modernes. 
On  voit  cependant  qu'il  n'y  a  rien  que  de  rationnel  dans  son  emploi, 
eu  égard  aux  cas  spéciaux  pour  lesquels  nous  les  réservons. 

Si  maintenant  nous  voulons  préciser  sous  forme  de  propositions  les 
CHS  où  les  opiacés  sont  indiqués  dans  l'hémoptysie,  nous  dirons ,  après 
les  observateurs  dont  nous  avons  indiqué  le  témoignage,  que  ces  moyens 
conviennent  ; 

V  Che4  les  sujets  nerveux  ou  de  constitution  peu  pléthorique,  alors 
que  la  congestion  çt  le  réaction  i>ont  nulles  ou  modérées  ; 

8^  D#nfi  U»  Cf^.QÙ  l'hcmoptyiiie  parait  se  produire  sous  l'influence 
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d'une  vive  irritabilité  générale  ou  locale ,  sans  prédominance  de  l'élé-^ 
ment  inflammatoire; 

3^  Même  chez  les  sujets  robustes  et  dans  les  cas  de  phlegmasie , 
alors  que  la  réaction  est  peu  prononcée ,  et  que  le  flux  sanguin  parait  « 
sinon  provoqué,  du  moins  entretenu  par  la  toux,  la  doideur,  Tagitationi 
rînsomnie  ; 

4*  Les  règles  ci-deisus  sont  applicables  à  tous  les  cas  d'hémoptysie 
idiopathique  ou  symptomatique,  qu'il  y  ait  ou  non  tubercules. 

ô*  L'opium  est  un  remède  aujourd'hui  trop  négligé  dans  les  hémor* 
rhagies ,  surtout  pulmonaires  ;  la  pratique  subissant  les  fâcheuses  con- 
séquences des  idées  trop  exclusives  ou  plutôt  trop  concrètes  imprimées 
«nx  esprits  par  le  ton  tranchant  de  la  méthode  aphoristique ,  dont  les 
contrepoisons  se  trouvent  dans  l'analyse  élémentaire  et  dans  la  statisti-r 
que  raisonnée. 

Article  II.  De  Vopium  dans  le  traitement  de  la  phthisie 

pulmonaire. 

Ce  que  nous  avons  dit  précédemment  de  l'opium  appliqué  au  traite- 
ment du  catarrhe  et  de  l'hémoptysie  abrégera  notre  tâche  en  ce  qui 
concerne  la  phthisie,  oi!i  les  deux  précédentes  affections  jouent  on  si 
grand  rôle  ;  de  sorte  que  cette  dernière  partie  de  notre  travail  n'aura 
pas  toute  l'étendue  que  semblerait  d'abord  devoir  comporter  l'impor- 
tance du  sujet  si  nous  l'eussions  abordé  isolément  et  d'emblée. 

Un  fait  d'observation  qui  dès  l'abord  milite  puissamment  en  faveur 
de  l'opium  appliqué  au  traitement  de  la  phthisie,  c'est  la  tendance 
perpétuelle  des  esprits  à  chercher  des  remèdes  à  cette  terrible  maladie 
dans  la  classe  même  des  sédatifs  ;  témoins  l'aconit,  vanté  par  Storck , 
Murray,  Portai ,  etc.  ;  la  jusquiamc ,  préconisée  par  Hufeland»  Spe* 
ranza  et  tant  d'autres,  à  leur  imitation  ;  la  digitale,  en  faveur  de  laquelle 
M*  Bayle  a  érigé  la  plus  précieuse  compilation  {Biblioth,  thérapm/U,); 
la  tbridace,  qui  devait  réunir  tous  les  avantages  de  l'opium,  sans  aucun 
de  ses  inconvénients  ;  l'eau  distillée  de  laurier -cerise ,  remède  infidèle 
dont  la  routine  fait  chaque  jour  l'abus  le  plus  banal  \  enfin  ce  fameux 
acide  hydro-cyanique ,  déjà  préconisé ,  mais  avec  restriction ,  par 
M.  Magendie ,  et  qui,  d'une  efficacité  soi-disant  merveilleuse  en  Italie , 
n'a  produit  que  des  déceptions  en  France,  etc.  Les  critiques  par  nous 
exercées  à  l'égard  de  ces  médicaments,  ne  portent,  bien  entendu,  que 
sur  la  vertu  qu'on  aurait  voulu  leur  attribuer  de  gtùrir  la  phthisie  ; 
car  si  l'on  veut  bien  se  borner  à  les  envisager  comme  simples  palliatifs 
de  certains  accidents  chez  les  tuberculeux  ,  nous  sounoe^  tout  4>#pm  k 
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faire  leur  ëioge.  Néanmoins,  et  quoi  qu'il  en  soit  des  inconvénients  réek 
attachés  à  l'opium  ,  nous  maintenons  que  ce  dernier  remède  est  incom- 
parablement préférable  à  tous  les  autres ,  qui  si  souvent  se  montrent 
ineites  ;  nous  parlons  en  général ,  car  les  idiosyncrasies,  par  exemple, 
créent  des  exceptions  qu'on  ne  peut  pas  toujours  prévoir.  Aussi  voyons- 
nous  que  la  plupart  des  auteurs ,  en  parlant  des  effets  avantageux  des 
narcotiques  dans  le  traitement  de  ^  phthisie,  ont  eu  principalement  en 
vue  l'opium  et  ses  composés.  Aucun  remède,  en  effet,  ne  cumule  en  sa 
faveur  autant  d'éloges  explicites  et  mérités. 

Sydenbam,  nous  l'avons  dit,  pourrait  paraître  une  autorité  sus- 
pecte de  partialité  lorsqu'il  s'agit  de  l'opium  ;  mais  ce  qui  n'est  pas  sus- 
pect, c'est  le  témoignage  de  son  antagoniste  Morton.  Voici  ce  que  dit 
celui-ci  au  sujet  de  la  pbthisie  catarrhale  et  du  catarrhe  compliquant 
la  pbthisie  :  «  Si  le  catarrhe  (concomitant  la  pbthisie)  est  accompagné 
du  plus  léger  degré  de  chaleur  hectique,  et  si  les  autres  circonstances  le 
permettent,  l'usage  fréquent  de  l'opium  est  essentiellement  nécessaire, 
non-seulement  pour  tempérer  les  poumons  échauffés  par  l'agitation 
d'une  toux  continuelle ,  mais  encore  pour  adoucir  toute  la  masse  du 
sang.  De  sorte  qu'il  convient  d'administrer  l'opium  toutes  les  nuits 
on  de  deux  nuits  l'ime  »  {Phihisiologiay  lîb.  II,  cap.  n). 

Un  fameux  monographe  de  l'opium  ,  Tralles ,  a  posé  les  principes 
suivants  :  «  Dans  la  pbthisie  qui  provient  du  catarrhe,  l'opium  produit 
les  effets  qu'il  procure  dans  le  catarrhe.  Dans  la  pbthisie  confirmée ,  il 
sert  en  calmant  la  toux.  H  favorise  la  cicatrisation  des  ulcères  par  le 
repos  qu'il  procure  à  la  partie  malade.  Il  ne  convient  point  dans  la 
pbthisie  qui  suppure  et  dans  les  sueurs  ;  mais  il  est  le  remède  par  ex- 
cellence dans  la  diarrhée  symptomatique ,  sous  forme  de  lavement  » 
{Deopio,  sect.  IV).  Eh  bien!  ces  principes  sont,  aujourd'hui  même, 
applicflfbles  sans  restriction. 

Un  médecin  danois,  S.  T.  De  Meza,  a  écrit  un  mémoire  intitulé 
De  opio  phthiseos prophylactico  (1765),  travail  dans  lequel,  s'auto- 
risant  de  son  propre  exemple  et  de  celui  de  plusieurs  de  ses  malades,  il 
représente  l'opium  comme  un  moyen  d'éviter  {arcere)  la  pbthisie.  Aux 
jeunes  gens  affectés  de  toux  sèche,  il  conseille  les  saignées,  les  légers 
cathartiques,  la  diète  et  un  demi-grain  d'opium  le  soir,  jusqu'à  cessation 
de  la  toux.  Il  corrige  ensuite  la  débilité  engendrée  par  l'opium  au 
moyen  du  quinquina.  Mais ,  ajoute-t-il,  dans  la  pbthisie  confirmée  ee 
traitement  ne  convient  plus.  Or,  on  peut  demander  si  les  cas  de  guéri- 
son  produits  par  De  Meza  étaient  bien  des  pbthisies ,  et  si  une  part  des 
succès  ne  peut  pas  être  revendiquée  par  les  remèdes  donnés  concurrem- 
ment avec  l'opium. 
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Un  antre  médecin  du  Nord,  qui  remporta  le  prix  sur  la  question  du 
traitement  de  la  phthisie,  proposée  par  la  Société  de  médecine  de  Paris 
en  1784,  Marx ,  établit  des  principes  analogues  aux  précédents  :  il  af- 
firme d'abord  que  Popium  possède  une  grande  puissance  pour  conjurer 
Vhémoptysie  et  la  phthisiie.  Son  traitement  d'ailleurs  ressemble  beau- 
coup à  celui  formulé  par  De  Meza.  Dans  la  toux  sèche  et  continue ,  il 
prescrit  la  saignée,  les  évacuants  et  l'opium,  à  la  dose  d'un  demi- 
grain  par  jour  ;  puis  le  yésicatoire ,  le  sel  ammoniac  et  le  quinquina , 
lorsqu'il  n'y  a  plus  d'inflammation.  Dans  la  phthisie  confirmée  l'opium 
rend  de  grands  services  en  calmant  la  toux.  Marx  a  fort  bien  remarqué 
que  les  balsamiques,  dont  on  fait  aujourd'hui  comme  de  son  temps  un 
usage  incongru  {ineongruus  usus\  n'ont  ordinairement  pour  résultat 
que  d'activer  la  toux  et  d'augmenter  la  ûe\re{Commentairede  Leipzig  j 
tom.  XXVII,  pag.  86). 

Au  dire  de  Van  Swiéten ,  approuvé  par  Murray,  l'opium ,  dans  la 
phthisie,  rend  la  toux  supportable.  Il  veut  qu'on  le  donne  le  soir, 
parce  qu'alors  il  procure  un  doux  sommeil  et  restam^e  les  forces.  Le  len- 
demain les  crachats  sont  facilement  eocpectorés.  Puis  il  fait  observer, 
après  Tralles ,  qu'en  modérant  l'action  pulmonaire ,  l'opium  favorise 
la  cicatrisation  des  ulcères  {Comment,  de  F^an  Swiéten^  tom.  IV, 
pag.  104;  Murray,  ^ppara^  mec^îc,  art.  opium). 

Enfin,  Desbois  de  Rochefort  s'exprime  en  ces  termes  :  «  L'opium  est 
surtout  employé  dans  la  phthisie  pulmonaire  pour  procurer  du  sommeil, 
diminuer  l'irritation  de  la  poitrine  et  la  toux ,  et  faire  en  sorte  que  le 
poumon  étant  moins  agité,  la  cicatrisation  soit  plus  facile. ...  Il  est  d'ail- 
leurs très- propre  à  faciliter  V expectoration  (  Mat.  midic. ,  art. 
opium). 

Voici  donc  deux  éminentes  autorités ,  Van  Swiéten  et  Desbois,  qui 
démentent  l'argument  principal  opposé  k  l'opium ,  à  savoir  qu'il  est 
censé  supprimer  les  crachats,  augmenter  l'oppression  et  aggraver  aussi 
la  maladie.  Si  notre  expérience  pouvait  éti*e  de  quelque  poids ,  nous  la 
joindrions  à  celle  de  ces  grands  praticiens  pour  afHrmer  que  l'expecto- 
ration n'est  jamais  plus  facile  qu'après  une  nuit  de  calme  et  de  sommeil, 
sauf  les  cas  où  l'économie  manque  en  réalité  des  forces  suffisantes  pour 
expulser  les  crachats.  Si  nous  avions  à  opter  comme  expectorant  entre 
l'opium  et  les  antimoniaux,  les  ammoniacaux  et  autres  prétendus  incisifs, 
nous  donnerions  certainement  la  préférence  au  premier,  dans  les  cas  de 
toux  vive  et  fatigante. 

Si  nous  nous  sommes  assez  longuement  arrêté  sur  l'historique  de 
l'opium  dans  la  phthisie,  c'est  que  nos  citations  reproduisent  nos  con-- 
victions  personnelles,  et  nous  dispenseraient  au  besoin  de  les  exposer 
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en  détail.  Par  respect  pour  le  lecteur,  nous  ne  croyons  pas  devoir  con- 
signer ici  les  £aiits  sur  lesquels  ces  convictions  sont  appuyées  :  ce  sont 
des  observations  nombreuses  et  de  tous  les  jours  qui  d'ailleurs  se  répè- 
tent dans  la  pratique  de  la  presque  totalité  des  médecins  sages  et  in&tmitSi 
et  si  nous  insistons  sur  de  tels  enseignements ,  ce  n'est  certes  pa^  dans 
ridée  d'oilrir  une  nouveauté  ,  mais  uniquement  pour  faire  ressortir 
l'importance  d'un  fait  quasi  banal,  et  pour  fixer  encore  plus  l'attention 
sur  les  précieuses  ressources  offartes  par  l'opium  aux  praticiens  qQ9 
pourrait  décourager  la  confusion  qui  règne  aujourd'hui  à  l'égard  des 
principes  en  général ,  et  notasunentau  sujet  des  médications  applicables 
au  traitement  de  la  pbthisie. 

Invoquant  encore  une  fois  l'analyse  élémentaire»  nous  allons  dire 
ei^  peu  de  mots  ce  qu'est  pour  nous  la  phthisie  envisagée  au  point  de 
vue  pratique  ;  puis  il  sera  facile  de  déduire  les  règles  du  traitement ,  et 
subsidiairement  les  applications  rationnelles  de  l'opium ,  applications 
sanctionnées  par  l'autorité  des  anciens  et  par  une  pratique  assez  étendue. 

1^  Pour  nous ,  comme  pour  la  grande  généralité  des  praticiens,  la 
diathé$e  ou  prédisposition  tuberculeuse  est  un  iait,  une  condition  né* 
cessaire  dans  pa  plupart  des  cas,  sinon  toujours,  au  développement  de 
la  phtbisie.  Néanmoins,  on  ne  peut  en  disconvenir,  nous  voyons  deve* 
nir  pbtbisiques  des  individus  qui  ne  présentaient  aucun  des  indices  con* 
nus  de  cette  diatbèse. 

2°  S'il  est  vrai  que  la  tubcrculisation  peut  se  développer  primitive* 
ment  et  d'emblée,  il  n'est  pas  moins  vrai  aussi  que  dans  la  plupart  des 
cas  elle  fait  explosion  à  l'occasion  d'une  phlegmasie  plus  ou  moins 
grave  et  prolongée,  soit  de  la  plèvre,  soit  du  parenchyme  pulmonaire, 
soit  surtout  des  bronches.  Hippocrate  a  vu  la  phthisie  résulter  de  la 
pleurésie (sect.  Y,  aphor.  xv);  Sydenham  l'avuenaîti'e  delà  pleurésie 
et  de  la  ioux  {Méd.  prat.j  p.  640,  ti^ad.  de  Jault);  Hufeland  lui-même 
dit  positivement  qu'elle  nait  de  la  toux  ,  quelle  que  soit  la  cause  de 
celle-ci  {Méd,  prat.)^  etc.,  etc. 

S*"  Que  le  tubercule  soit  ou  non  le  produit  de  l'inflammation,  ton-» 
jours  est-il  que ,  dès  qu'il  existe  ,  il  agit  nécessairement  comme  corps 
étranger,  excite  alors  la  toux  et  même  l'inflammation  chronique, 
manifestée  par  la  bronchite  concomitante  et  la  carnification  du  pa- 
renchyme pulmonaire.  Cette  inflammation  à  son  tour  fomente,  ramoUit 
le  tubercule,  éternise  la  toux ,  provoque  la  douleur,  allume  la  fièvre  ^ 
entraîne  l'épuisement,  etc.  Si  Ton  vent  y  regarder  de  près ,  on  verra 
que  l'induration  pulmonaire,  laquelle ,  quoi  qu'on  en  dise,  est  un  pro- 
duit de  l'inflammation  chronique  aussi  bien  que  de  l'infiltration  tuber-> 

cuieuse,  que  cette  induration ,  disons-nous,  en  rétrécissant  le  champ  de 
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la  respiratioii ,  et  la  bronchite  chronique  en  épuisant  le  sujet  par  la 
toux  et  le»  crachats,  sont,  avec  la  suppui*ation  des  cavernes,  les  princi- 
paux éléments  de  destiiiction  ,  les  véritables  causes  de  la  mort.  Car  le 
mliercule  isolé,  disséminé,  latent,  et  la  caverne  sèche,  poun*aieat  exister 
indéfiniment  sans  entraîner  la  catasti*ophe. 

4*  Enfin  la  tubercolisation,  en  se  généralisant  dans  l'économie,  enva- 
bîl  les  autres  organes ,  et  notamment  la  muqueuse  intestinale,  dont  elle 
provoque  Tinilammation  et  l'ulcération.  «  La  diarrhée  des  phthisiques 
Cft  mortelle  »,  a  dit  encore  Hippocrate  (sect.  V,  apbor.  xiv). 

Eh  bien!  les  quatre  propositions  ci-dessus  ^donnent  la  clef  de  toute  la 
thérapeutique  applicable  à  la  phthisie.  A  la  diathèse  tuberculeuse  op- 
poser les  analeptiques,  les  soi-disant  résolutifs ,  incisifs,  fondants,  etc., 
rien  de  mieux  ;  mais ,  hélas  !  qu'est-il  advenu  des  espérances  fondées 
sur  la  recherche  du  grand  œuvre  des  spécifiques?  quel  est  le  praticien 
instruit  et  réfléchi  qui  puisse  croire  aujouL*d'hui  à  l'action  dissolvante 
exercée  sur  le  tubercule  par  les  antimoniaux,  les  ammoniacaux,  les  sels 
de  soude,  l'iode  et  autres  agents  très-actifs  peut-être  in  viirOy  mais  qui, 
idon  une  heureuse  e^Lpression,  n'incisent  guère  que  la  muqueuse  ti*op 
sensible  du  canal  digestif,  si  disposée  à  s'ulcérer,  comme  nous  venons  de 
le  voir?  CSourage!  pourtant,  l'impuissance  du  présent  n'implique  pas 
nécessairement  la  stérilité  de  Tavenir  ;  mais  eu  attendant,  n'oubliez  pas 
que  l'élément  inflammatoire  est  un  des  principaux  agents  de  destruction 
pour  les  pauvres  phthisiques. 

Sydenham ,  Morton  lui-même,  Stoll,  Hufeland  et  tant  d'autres ,  sont 
ynanimi»»  pour  prodamcT  l'excellence  des  antiphlogistiques  et  de  la  sni- 
gpiée  elle-même  dans  le  traitement  de  la  phthisie.  Un  auteur  dont  le 
nom  est  très-connu  et  dont  le  livre  ne  l'est  guère,  Dowei-,  faisant  allu- 
sion à  une  idée  bizarre  de  Sydenham ,  s'exprime  en  ces  termes  au  sujet 
de  la  phthisie  :  «  J'ai  éprouvé  que  de  fi'équentes  saignées,  mais  en  petite 
quantité,  font  plus  de  bien  que  toutes  les  cavalcades  du  monde.  »  {Legs 
d'unmédeciny  pag.  58).  Mais  revenons  à  l'opium. 

Basant  donc  sur  les  propositions  ci-*dessus,  nous  établissons  en  piin- 
dpe  que  l'opiiun  convient  dans  la  phthisie  : 

1®  Lorsque  son  cl^&tU  est  signalé  par  la  toux,  que  celle-ci  d'ailleurs 
soit  effet  ou  cause  de  la  tuberculisation.  Conformément  aux  prindpek 
que  nous  avons  établis  relativement  au  catarrhe  puhuonaire  et  à  l'hé- 
moptysie, j'ai  la  conviction  qu'en  combattant  la  toux  dès  l'origine,  on 
peut  jusqu'à  un  certain  point  prévenir  ou  du  moins  retai'der  la  fonte 
tuberculeuse;  c'est  ainsi  qu'on  a  pu  considérer  avec  assez  de  vraisemblance 
l'opium  comme  un  excellent  prophylactique  de  la  phthisie.  (De  Meza, 
Marx). 
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^  Alors  qu'en  TabseDce  de  la  tabercalisation  se  développent  des 
maladies  qui  peuvent  la  produire,  pleurésie,  pneumonie,  bronchite ,  il 
est  possible  àt  prévenir  en  réalité  la  phthisie,  soit  en  s'opposant  an 
développement  de  ces  affections ,  soit  en  bâtant  leur  solution  au  moyen 
de  l'opium. 

3*  La  fofUe  tuberculeuse  une  ibis  établie,  l'opium  peut  en  retarder 
les  progrès ,  peut-être  même  la  suspendre  pour  un  temps  plus  on  moins 
long,  en  dissipant  les  éléments,  toux,  douleur,  sécrétion. 

4"  La  cicatrisation  des  cavernes  elles-mêmes  peut  être  favorisée ,  ou 
du  moins  leurs  progrès  peuvent  être  retardés  par  l'usage  de  l'o^kinm,  qui 
pi'ocure  au  poumon  le  plus  de  repos  possible,  c'est-à-dire  la  première 
des  conditions  nécessaires  pour  la  cicatrisation.  (Tralles,  Van  Swiéten, 
Murray,  Desbois  de  Rocbefort). 

Ô®  La  phthisie  persistant  au  même  degré,  l'opium  peut  retardei*  k 
catastrophe,  en  calmant  la  douleur  et  la  toux,  en  prévenant  et  répri- 
mant les  hémoptysies,  en  tarissant  les  sécrétions  bronchiques  ou  caver- 
neuses qui  épuisent  le  sujet. 

6**  L'opium ,  généralement  considéré  comme  dangereux  dans  l'état 
avancé  de  la  phthisie,  rend  en  définitive  plus  de  services  qu'il  ne  cause 
de  dommages,  car  cette  suppression  de  crachats  si  redoutée ,  sans  être 
absolument  une  chimère,  est  au  moins  exagérée  ;  l'expérience  a  suffi- 
samment prouvé  qu'au  lieu  de  rendre  l'expectoration  plus  laborieuse , 
l'opium  la  favorise  le  plus  souvent  (Van  Swiéten ,  Desbois  de  Roche- 
fort). 

7®  La  diarrhée  tuberculeuse  a  pour  souverain  palliatif  l'opium ,  qui 
ne  peut  être  suppléé  dans  cette  circonstance  par  aucun  auti'e  moyen. 
Or,  en  modérant  la  diairhée,  l'opium  prolonge  manifestement  la  vie. 

8°  Que  si  l'opium  comporte  quelques  inconvénients  plus  ou  moins 
graves ,  ceux-ci  peuvent  être,  jusqu'à  un  certain  point,  corriges  par  cer- 
taines combinaisons  innocentes  et  rationnelles  ;  ainsi  l'association  pru 
dente  de  la  rhubarbe  ou  d'un  autre  laxatif  peut  prévenir  ou  vaincre  la 
constipation  ;  l'addition  de  l'acétate  de  plorab  ou  d'un  autre  astringent 
peut  neulialiser  l'action  sudorifique  de  l'opium,  dans  les  cas  de  sueurs 
colliquatîves,  etc. 

9°  L'opium  n'exclut  nullement  l'emploi  des  autres  moyens  exigés  par 
les  circonstances  de  la  maladie,  tels  que  saignées,  toniques,  révulsifs, 
altérants  ou  fondants,  etc. 

10^  Dans  tous  les  cas  ce  remède ,  comme  tout  auti*e,  doit  être  soumis 
à  la  grande  loi  de  l'à-propos  et  au  talent  pratique  de  l'observateur,  en 
ce  qui  concerne  les  contre-indications  ou  les  accidents  qui  pourraient 
s'oCErir. 
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W  Quant  anx  préparations  à  préféra*,  au  mode  d'administration  à 
mettre  en  usage  et  aux  précautions  à  oliserver ,  ce  sont  absolument 
les  mêmes  que  ceux  exposés  dans  notre  précédent  travail  sur  le  catarrhe 
pulmonaire  ; 

lî«  Si  d'autres  moyens  ont  paru  procurer  des  résultats  plus  brillants, 
nous  craignons  que,  dans  la  plupart  des  cas,  les  observateurs  ne  se  soient 
.£ût  illusion  tant  sur  le  yâitable  caractère  du  mal  que  sur  Tefficacité 
de  leurs  remèdes. 

Disons,  pour  conclusion  finale ,  qu'en  se  conformant  à  ces  princi- 
pes, on  ne  guérira  certainement  pas  beaucoup  de  phtbisies  confirmées  ; 
mais  on  fera  vivre  les  malades  aussi  longtemps  que  possible,  et  on  leur 
rendra  rexbtence  aussi  supportable  que  faii'e  se  peut.  Ajoutons  qu'on 
guérira  ceux  qui  seront  guérissables.  Deux  ou  trois  succès  que  nous 
comptons ,  sans  que  nous  voulions  garantir  les  recrudescences,  ont  été 
dus  à  cette  méthode  simple,  rationnelle,  qui  a  la  sanction  de  l'antiquité, 
et  qui,  nous  l'espérons,  aura  celle  de  tous  les  praticiens  instruits  et  sages 
qui  auront  mûrement  réfléchi  sur  la  nature  et  sur  les  éléments  de  la 
phthisie  en  rapport  avec  les  i^ssources ,  hélas  !  si  précaires ,  que  l'art 
peut  mettre  à  notre  dbposition. 

Prof.  FORGET. 


QUELQUES  MOTS  SUR   l'eMPLOI   AE   l' ARSENIC   DANS   LES   FlkVRES 

INTERMfTTENTES. 

Quelques  praticiens  paraissant  être  repris  en  ce  moment  d'un  nouvel 
entraînement  pour  l'emploi  de  l'arsenic  dans  les  fièvres  intermittentes, 
noos  prenons  cette  occasion  de  répondre  à  l'attente  de  plusieurs  de  nos 
souscripteurs  en  donnant  notre  manière  devoir  touchant  l'action  spéciale 
de  l'arsenic  dans  les  fièvres  intermittentes  et  la  confiance  à  loi  accorder. 
Nous  avons  déjà  eu  occasion  de  nous  expliquer  sur  ces  prétentions, 
et  de  les  apprécier  comparativement  avec  la  pratique  banale  de  l'ad- 
ministration des  sels  de  quinine  contre  le  même  ordre  d'affections. 
Mais  il  ne  sera  pas  hors  de  propos  de  revenir  sur  ce  sujet  en  l'envisa' 
géant  sous  ses  autres  faces.  Quand  il  s'agit  d'une  pratique  qui  met  à 
contribution  une  substance  telle  que  l'arsenic,  et  qui  tend  à  se  substi-- 
tuer  ou  tout  au  moins  à  disputer  la  prééminence  à  la  pratique  si  con^ 
nue ,  si  inoffensive  de  l'administration  des  sels  de  quinine,  les  mé- 
decins ne  sauraient  faire  assez  d'efforts  pour  maintenir  les  principes 
thérapeutiques  consacrés. 

n  n'y  a  rien  de  plus  facile  à  rencontrer  qnedes  succédanés  de  remèdes 
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({tit.  gnéristent  une  nffection  bten  détermina.  Im  HùûMkhéi  dé  feitte 
elasae  peuvent  être  assimilés  aux  mots  synonymes  d'une  lan^d  polit* 
eiprimer  une  même  pensée  ;  mais  la  difïiculté^  dam  ces  deux  catégo^ 
ries,  c'est  de  trouver  l'agent  le  plus  propre  à  guérir,  le  mot  le  pltis 
propice  à  exprimer  la  pensée,  et  comme  en  fait  de  langage  il  n'eiâste 
pas,  à  Yrai  dire,  deux  expressions  parfaitement  similaires,  de  même  en 
thérapeutique  il  n'y  a  réellement  pas  de  yéritables  soecédanés.  Data 
le  discours ,  toutefois^  on  s'accommode  aisément  d'une  expresaioii  ap^ 
prodiante,  tandis  qu'en  médecine  clinique,  au  contraire,  il  n'y  a  pas 
de  milieu  possible  enti*e  guérir  ou  ne  pas  guérir.  Nous  conduons  de  œt 
prémisses  que  les  moyens  réputés  succédanés  en  thérapeutique  ne  k 
sont  pas  en  effet,  et  que  s'ils  guérissent  comme  d'autres  oongéniresi 
ce  n'est  pas  parce  qu'ils  agissent  de  même ,  mais  parce  qu'ils  agissent 
Sous  des  circonstances  différentes. 

Tels  nous  paraissent  être  les  sels  de  quinine  et  l^arsenic.  Nous 
croyons  même,  et  nous  nous  proposons  d'en  faire  prochainement  l'é^ 
preuve ,  que  l'arsenic  ne  jouit  pas  seul  de  ce  prétendu  privilège ,  et 
qu'il  le  partage  avec  toutes  les  substances  toxiques  suffisamment  ao« 
tives,  par  exemple  l'acide  hydrocyanique,  les  préparations  de  brdméy 
l'iode,  en  un  mot  toutes  les  substances  délétères.  Si  le  fait  est  vrai , 
fera-t-on  aussi  de  ces  substances  autant  de  succédanés  du  quinquina  ? 
Ne  sera-t-il  pas  plus  convenable  de  dire  que  les  fièvres  intermittentes 
sont  accessibles  à  une  multitude  de  moyens  thérapeutiques ,  sans  pro- 
poser de  leur  faire  usurper  la  place  des  sels  de  quinine? 

Nous  n'avons  abordé  jusqu'ici  que  la  question  préjudicielle,  et  il  en 
est  résulté,  je  crois^  qu'on  ne  peut  regaider  l'arsenic  oomme  un  snocé- 
daué  du  quinquina.  Des  difficultés  bien  autrement  graves  se  présentent 
lorsqu'on  apprécie  ces  deux  substances  à  l'veuvre  dans  le  traitement 
des  fièvres  périodiques. 

Les  sels  de  quinine  se  comportent  à  l'égard  de  ces  fièvres  en  vlri^ 
tables  spécifiques,  c'est-à-dire  qu'en  admettant  les  cas  où  les  fièvres 
intermittentes  sont  dépouillées  de  toute  compUcation ,  et  se  trouvent 
a  l'état  de  fièvres  essentielles,  ces  sels,  administrés  à  des  doses 
et  dans  les  circonstances  convenables,  les  guérissent  à  peu  près  in- 
failliblement ,  dans  tous  les  pays,  chez,  tous  les  sujets  et  à  toutes 
les  époques  de  leurs  évolutions.  L'ai^senic  peut**il  se  vanter  de  réus* 
sir  avec  la  même  facilité  et  avec  la  même  cei^titude ?  Nous  ne  croyons 
pas  qu'on  soit  autorisé  à  soutenir  cette  prétention  ;  les  faits  d'après 
lesquels  on  voudrait  lui  reconnaître  cette  premièi'e  faculté  ne  sont 
pas  du  moins  encore  aujourd'hui  ni  assez  nombreux ,  ni  assez  déci- 
sifs pour  leSk.lut  {ûre  attribua  sans  contestation.  Si  l'arsenic  a  guéri 
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qiitk|Qei-aQes  de  e«s  fièvres,  oti  eu  peut  dire  ftuiant  deé  bains  de 
surprise  au  fort  des  accès,  des  vives  et  subites  émotions ,  des  con- 
jurations usitées  par  les  sorciers  en  crédit  chez  les  populations  des 
campagnes ,  des  amulettes  même  qu'on  a  fait  prendre  quelquefois 
contre  ces  affections;  et  ce  n'est  point  là,  on  doit  l'avouer,  un 
traitement  vraiment  médical,  un  traitement  fondé  sur  une  expé- 
TÎenoe  rationnelle.  Il  y  a  plus,  les  ti*aitements  empiriques  que  nous 
rappelons  ici  s'exécutent ,  sinon  avec  succès,  du  moins  sans  de  grands 
inconvénients ,  pour  peu  que  la  fièvre  périodique  ne  soit  pas  grave  ; 
mais  en  est'-il  de  même  de  l'ingestion  de  l'arsenic?  C'est  en  vain  qu'on 
feindrait  de  ne  rien  re4outer  de  la  petite  dose  de  ce  poison  aux  doses 
minimes  auxquelles  on  le  fait  prendre  dans  ces  fièvres  ;  nous  pensons , 
nouSy  que  les  organes  souffrent  toujours  à  un  certain  degré  de  l'inges- 
tion, si  minime  qu'elle  soit,  de  substances  aussi  antipathiques  à  l'or- 
{[anisme ,  et  qu'il  est  sage  ,  dans  tous  les  cas ,  d'épargner  aux  ma- 
lades les  conséquences  d'une  semblable  agression.  D'ailleurs ,  qui 
ne  sait  combien  la  plupart  des  malades  sont  portés  à  abuser  des  mé- 
dicaments auxquels  ils  croient  leur  guérison  attachée?  Qui  ne  sait  ue 
beaucoup  d'entre  eux ,  même  parmi  les  plus  raisonnables,  n'échappent 
pas  à  la  prévention  que  l'efficacité  d'un  remède  est  en  raison,  non  pas 
de  l'urgence  de  l'indication  qu'il  remplit ,  mais  de  la  quantité  du  mé- 
dicament dont  on  réclame  l'intervention?  et  alors  à  combien  de  dan- 
gers n'expose-t-on  pas  un  sujet,  les  imprudences  sont  si  communes  !  lors- 
qu'on laisse  à  sa  discrétion  un  agent  aussi  redoutable  que  l'acide  ar-* 
sénieux?  Nous  ne  parlerons  pas  des  méprises  dont  nous  voyons  tant 
d'exemples  dans  les  hôpitaux,  et  qu'on  voit  même  dans  la  pratique  ci" 
Tile.  Tous  ces  motifs  devraient  suflire ,  à  notre  avis,  pour  écarter  l'em- 
ploi de  l'arsenic  du  traitement  des  fièvres  intermittentes. 

L'arsenic  guérirait-il,  en  effet,  comme  un  spécifique  de  ces  fièvres? 
aurait-il  une  action  assez  prompte ,  assez  sûre  pour  oser  l'employer 
avec  confiance  dans  la  catégorie  de  ces  fièvres  qui  menacent  d'une  mort 
rapide  si  on  ne  parvient  à  enrayer  les  accès ,  nous  voulons  parler  des 
fièvres  intermittentes  pernicieuses  ?  On  a  peu  l'idée  à  Paris  des  fièvres 
de  cette  classe  ;  mais  elles  sont  très-communes  dans  la  plupart  des  pays 
da  midi  de  la  France.  Ces  fièvres,  chaque  praticien  le  sait ,  revê- 
tent les  formes  des  plus  terribles  maladies  :  tantôt  la  pleuro-pneu-- 
raonie  double  ou  simple,  tantôt  l'apoplexie ,  le  choléra-morbus,  l'encé- 
^alite  la  plus  aiguë.  A  la  vue  des  malades  au  fort  des  accès  de  ces 
fièvres,  on  est  ef&ayé  de  la  gravité  des  symptômes  ,  qui  sont  souvent 
ceux  de  l'agonie  même.  Cependant ,  après  douze  ou  quinze  heures , 
eelappareil  formidable  s'amende,  la  connaissance  revient,  et  il  ne  reste 
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joz  qu'on  rencontre,  et  l'idée  favorable  qu'on  a  puisée  dans  les 
jor  la  valeur  de  l'opération  n'en  est  pas  sensiblement  modifiée  ; 
ûnne  de  croire  qoe  le  lagostome,  convenablement  traité,  ne  laisse 
■Icntent  pas  de  trace  appréciable.  Faites  un  pas  de  plus  dans  votre 
dation  :  interniez  les  praticiens  les  plus  répandus  sur  les  faits 
3i  ont  observés  ;  presque  tous  ont  vu  comme  vous  des  résultats  îd- 
jmplets,  un  rate  de  l'afFection  qu'on  s'était  proposé  de  iaire  dispa- 
nhn.  Cest  sur  le  degré  de  perfection  de  la  réunion  de  la  fente  de  la 
lèvR  qn'on  s'est  le  plus  abusé  ;  la  difiiculté  de  corriger  l'avance  un  peo 
prononcée  des  dents  et  de  l'os  incisifs  était  trop  manifeste  pour  per- 
nettrc  une  illusion  à  cet  égard.  Un  progrès  i-écent  dana'  la  médecine 
flpfratoire  paraît  avoir  comblé  cette  double  lacune.  Voici  ces  ingénieuses 
tentatives,  qui  n'en  sont  déjà  plus  à  leur  premier  succès. 
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quelqucfoisyàpart  le  retentissement  d'ime  semblable  secousse,  qoelesoa' 
Tenir  du  danger,  passé  :  toutefois  l'orage  menace  encore.  En  effet,  après 
vingt-quatre  heures  de  répit ,  il  se  renouvelle  avec  plus  de  force,  et  si 
on  ne  réussit  à  le  détourner,  il  entraîne  infailliblement  la  mort  des  mala- 
des au  bout  de  deux  ou  trois  accès.  Nous  supposons  les  cas  où  les  accès 
sont  séparés  par  une  intermittence  à  peu  près  parfaite  ;  mais  tous  les  cas 
ne  se  trouvent  pas  dans  des  conditions  aussi  favorables.  Beaucoup  en 
effet  ne  présentent  pas  d'intermittence  distincte  ;  dans  cette  espèce ,  on 
saisit  à  peine,  entre  la  série  des  accès  ,  une  rémission  fugitive ,  et  c'est 
justement  pendant  cette  rémission  qu'il  fsiut  se  bâter  d'enq^yer  le  re- 
mède efficace.  La  vie  du  malade  dépend  de  ce  moment  si  rapide. 
Si  vous  le  manquez,  la  mort  arrive  presque  à  coup  sûr  dans  l'accès 
suivant  ;  si  vous  le  saisissez,  vous  rappelez  presque  à  coup  sûr  votre 
malade  à  la  vie.  Telle  est  l'urgence  de  l'alternative  dans  la  plupart  des 
fièvres  intermittentes  pernicieuses.  Les  praticiens  qui  ont  imaginé  de 
remplacer  le  quinquina  par  l'arsenic  n'avaient  pas  présentes  à  l'esprit  la 
gravité,  la  rapidité  de  ces  sortes  de  fièvres  ;  fièvres  très-rares  à  Paris, 
nous  le  répétons,  mais  très-conununes  dans  le  Midi. 

Maintenant  qui  oserait,  à  la  rencontre  de  semblables  fièvres ,  perdre 
un  temps  si  court  à  essayer  de  substituer  l'arsenic  à  un  remède  aussi 
souverain  que  le  quinquina  ou  les  sels  de  quinine?  Car  nous  devons  faire 
remarquer  que  si  les  fièvres  pernicieuses  que  nous  venons  de  signaler 
menacent  d'une  mort  prompte ,  le  quinquina  ou  les  sels  de  quinine 
réussissent,  avec  une  certitude  presque  infaillible,  à  les  amender  ou  à 
les  arrêter,  dès  qu'on  les  fait  prendre  à  très-hautes  doses  dans  les  pé- 
riodes d'intermittence  ou  au  moment  delà  rémission.  Les  prétendus  es- 
prits forts  qui  s'avisent  de  contester  la  puissance  de  l'art  médical  n'ont 
jamais  vu  les  prodiges  thérapeutiques  opérés  chaque  année  dans  nos 
contrées  du  Midi  par  les  médecins  les  plus  vulgaires  familiarisés  avec  le 
traitement  des  fièvres  pernicieuses  ;  les  seb  de  quinine  agissent  entre 
leurs  mains  pour  ainsi  dire  au  doigt  et  à  l'œil  ;  dès  qu'ils  sont  parvenus 
à  saisir  la  rémission  si  désirée ,  et  à  faire  retenir  par  les  patients  15  on 
20  grains  de  sulfate ,  l'événement  ti'ompe  rarement  l'annonce  de  la 
guérison.  En  effet ,  si  la  fièvre  n'est  pas  coupée  entièrement ,  elle  perd 
au  moins  son  caractère  pernicieux ,  et  laisse  le  loisir  de  finir  en  admi- 
nistrant d'autres  doses  du  remède.  H  y  aurait  ici  un  danger  évident  à 
ébranler  la  foi  de  ces  praticiens  guérisseurs  dans  les  bienfaits  du  quin- 
quina ,  et  à  leur  proposer  de  le  remplacer  par  une  substance  qui  ne 
soutiendra  jamais  la  concurrence  avec  lui.  Nous  pensons  donc  qu'il 
faut  laisser  le  quinquina  en  possession  de  la  gloire  si  bien  méritée  de 
guérir  les  fièvres  intermittentes;  que  l'arsenic  ne  peut  être  regaidé 


(433) 

comme  un  de  ses  succédanés,  et  qu'il  est  inutile  de  recourir  à  lui,  alors 
m£me  qu'il  ne  serait  pas  dangereux  pour  tant  de  motifs  de  l'introduire 
dans  la  thérapeutique.  F.  R. 
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Si  le  bec-de-lièvre  nuit  aux  fonctions  de  la  boucHe,  il  rompt  surtout 
l'harmonie  des  traits,  en  altérant  la  forme  d'une  des  parties  qui  contri- 
huent  le  plus  à  l'expression  de  la  physionomie  ;  le  bec-de-lièvre,  même 
compliqué,  est  moins  une  infirmité  qu'une  difformité.  Y  aurait-il  per- 
sonne à  qui  la  simple  gêne  qu'il  occasionne  inspii'erait  la  résolution  de 
s'en  débarrasser?  Ce  qui  porte  les  sujets  ou  leurs  parents  à  réclamer  l'o^ 
pération ,  n'est-ce  pas  toujours  l'aspect  dbgracieux  qu'il  donne?  Aussi 
est-ce  à  rétablir  la  régularité  des  arcades  labiale  et  maxillaire  que  les 
chirurgiens  se  sont  principalement  appliqués.  Le  succès  a-t-il  répondu 
à  leurs  efforts?  Oui,  si  l'on  ne  consulte  que  le  texte  et  les  dessins  des 
Uvres,  ainsi  que  les  moules  déposés  dans  les  musées  ;  là  le  résultat  est 
telleinent  beau,  qu'on  soupçonnerait  à  peine  l'existence  antérieure  de  la 
difTormité  qu'il  a  effacée.  En  passant  une  revue  des  faits  actuels  et  de 
ses  propres  souvenirs,  on  éprouve  d'abord  une  impression  contraire; 
mais  bientôt  on  se  sent  porté  à  regarder  comme  des  exceptions  les  cas 
pea  hem'eux  qu'on  rencontre,  et  l'idée  favorable  qu'on  a  puisée  dans  les 
auteurs  sur  la  valeur  de  l'opération  n'en  est  pas  sensiblement  modifiée  ; 
on  continue  de  croire  que  le  lagostome,  convenablement  traité,  ne  laisse 
généralement  pas  de  trace  appréciable.  Faites  un  pas  de  plus  dans  votre 
vérification  :  interrogez  les  praticiens  les  plus  répandus  sur  les  faits 
qu'ils  ont  observés  ;  presque  tous  ont  vu  comme  vous  des  résultats  in- 
complets, un  reste  de  l'affection  qu'on  s'était  proposé  de  faire  dispa- 
raître. C'est  sur  le  degré  de  perfection  de  la  réunion  de  la  fente  de  la 
lèvre  qu'on  s'est  le  plus  abusé  ;  la  difficulté  de  corriger  l'avance  un  pea 
prononcée  des  dents  et  de  l'os  incisifs  était  trop  manifeste  pour  per- 
mettre une  illusion  à  cet  égard.  Un  progrès  récent  dans  la  médecine 
opératoire  paraît  avoir  comblé  cette  double  lacune.  Voici  ces  ingénieuses 
tentatives,  qui  n'en  sont  déjà  plus  à  leur  premier  succès. 
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t.  Nouveau  procédé  pour  éviter  Vencockure  de  ta  lèvre  (!)• 

L'arrêt  de  développement  de  la  lèvre  l'a  empêchée  d'acquérir  toute 
son  étendue  naturelle,  surtout  aux  deux  angles  arrondis  qui  teiminent 
en  bas  la  division.  De  cette  perte  de  substance,  ou  si  l'on  veut,  de  ce 
défaut  de  substance  qui  ne  s'est  point  formée,  naît  la  presque  impossi- 
bilité de  rendre  an  bord  libre  de  la  lèvre,  par  les  procédés  ordinaires, 
sa  régularité  normale.  Une  dépression  plus  ou  moins  large,  une  sorte 
de  sinus  subsistait  dans  ce  point  à  peu  près  constamment.  On  avait 
bien  eu  l'idée,  pour  supprimer  ce  reste  de  difformité ,  de  faire  l'avive- 
ment  elliptique,  c'est-à-dire  de  rafraîchir  les  bords  de  la  fente,  comme 
avec  des  ciseaux  courbes,  par  exemple,  de  manière  à  les  évider  davan* 
tage  à  leur  milieu  qu'à  leur  extrémité.  On  espérait  ainsi ,  par  le  rappro- 
chement plus  considérable  de  la  partie  moyenne,  diminuer  la  tension 
de  U  partie  inféiieure  en  la  refoulant  en  bas,  et  suppléer  par  ce  dépla* 
cernent  des  chairs  ce  qui  leur  manquait  pour  que  la  lèvre  reprît  son  ni- 
veau normal.  Cet  artifice  était  séduisant;  mais  ce  qu'il  promettait  en 
théorie,  il  ne  l'a  pas  tenu  dans  l'application.  Il  laisse,  comme  les  autres, 
l'inévitable  encochure.  C'est  à  peine  si  contre  plus  de  soixante  cas  où 
elle  a  été  observée,  les  membres  de  la  Société  de  chirurgie  ont  pu  en 
trouver  six  qui  en  aient  été  exempts  ;  résultat  d'autant  plus  positif,  qu'il 
était  puisé  dans  les  faits  dont  ces  chirurgiens  avaient  été  témoins.  Ainsi, 
ni  l'arc  de  cercle  qu'on  faisait  décrire  à  la  première  épingle,  en  l'en- 
fonçant de  bas  en  haut'dans  l'un  des  bords  de  la  division,  et  de  haut  en 
bas  dans  le  bord  opposé,  ni  leur  avivement  elliptique ,  rien  jusqu'ici 
n'avait  pu  prévenir  la  dépression  en  cœur  qui  rendait  encore  la  lèvre 
difforme.  M.  Malgaigne  paraît  y  avoir  réussi  par  un  procédé  qu'il 
croyait  avoir  imaginé,  et  qui  appartient  en  réalité  à  M.  Clémot.  Le  pra- 
ticieii  de  Rochefort  l'avait  communiqué  à  M.  Roux,  qui  l'avait  employé 
deux  fois  pour  l'abandonner.  M.  Malgaigne  a  été,  nous  ne  pouvons  pas 
dire,  plus  habib  que  M.  Roux,  mais  plus  heureux. 

Le  procédé  est  d'une  grande  simplicité  :  il  consiste  à  aviver  de  haut 
en  bas,  à  ne  pas  détacher  en  bas  les  bords  réséqués  de  la  fente,  à  les  ren- 
verser de  façon  à  appliquer  l'une  contre  l'autre  leurs  faces  saignantes, 
pour  en  former  un  mamelon  qui  comble  l'encochure  qu'on  veut  éviter. 
Pour  faciliter  ce  premier  temps,  M.  Monod  propose  de  commencer  par 
£gdrt,  avec  des  ciseaux,  deux  petites  incisions  ti^ansvcrsales  sur  les  bords 

dt  la  fente,  près  de  celui  de  la  lèvre  ;  à  partir  de  ces  incisions  on  rafraî- 

« 

(t)  Gel  article  était  imprimé  quand  a  paru  la  lettre  de  M.  Mirault,  ana- 
lysée dans  le  numéro  pvécédeot. 
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chirait  de  bas  en  haut  comme  à  Tordinaire,  et  les  deux  petits  lambeaux 
qu'on  taillerait  de  haut  en  bas  en  les  renversant,  suffiraient,  sans  qu'il 
But  besoin  d'y  touchei*,  à  empêcher  la  dépression.  Sans  nous  arrêter  à 
det  modifications  secondaires  qu'on  peut  beaucoup  diversifier  sans  in- 
convénient comme  sans  avantage ,  nous  allons  montrer  comment  pro- 
céda M.  Malgaigne  dans  sa  première  opération. 

Obi'  L  Le  sujet  était  un  ébéniste  âgé  de  vingt-trois  ans.  L'écarte- 
ment  de  la  division  congéniale  de  la  lèvre  laissait  apercevoir  l'incisive 
latérale  correspondante  à  peine  sortie  de  l'alvéole  et  une  brèche  encore 
plus  considérable  résultant  de  la  perte  de  l'incisive  médiane.  J^es  deux 
lèvres  avaient  une  remarquable  épaisseur  qui  augmentait  encore  près 
.des  bords  de  la  division,  comme  si  l'absence  des  dents  avait  favorisé  en 
ce  point  l'hypertrophie  de  la  lèvre.  £n  essayant  de  rapprocher  avec 
les  doigts  les  deux  portions  de  la  lèvre,  on  les  voyait  l'enfoncer  dans  cet 
endroit,  et  la  forte  encochure  laissée  sur  le  bord  labial  montrait  assez 
la  difficulté  que  sa  restauration  éprouverait  par  le  procédé  ordinaire. 
Le  chirurgien  opéra  de  la  manière  suivante  : 

D*un  premier  coup  de  ciseaux ,  il  divisa  le  frein  de  la  lèvre  qui  des- 
cendait un  peu  trop  bas ,  et  d'un  second  coup,  il  prolongea  le  bec-de- 
hèvre  en  haut  jusque  sous  la  narine.  Alors,  se  plaçant  de  côté  pour  faire 
agir  les  ciseaux  de  haut  en  bas,  il  procéda  à  l'avivement,  en  conunea- 
çant  dans  l'incision  même  qu'il  venait  de  faii*e ,  et  continuant  jusqu'à 
deux  millimèti'es  du  bord  libre  de  la  lèvre.  L'avivement  se  (it  avec  au- 
tant de  promptitude  et  de  facilité  que  par  la  méthode  ordinaii^-e,  et  Ton 
n'avait  entamé  les  chaiis  ni  plus  ni  moins  ;  seulement  ou  prit  grand 
loin  de  longer  pareillement  l'angle  arrondi  qui  joint  le  bec-de-lièvjre  au 
bord  labial,  afm  d'avoir  des  lambeaux  partout  également  épais,  et  d'ar- 
river près  du  bord  de  la  lèvre  dans  le  point  où  il  est  encore  horicontal. 
Pour  cela  il  ilallut,  de  chaque  côté,  deux  coups  de  ciseaux,  l'un  qui  ar- 
rivait jusqu'à  l'angle,  et  l'autre  qui  contournait  cet  angle,  de  telle  sorte 
qu'en  réalité,  la  plaie  à  réunir  se  composait  de  trois  sections,  dans  une 
direction  verticale  d'abord,  puis  de  plus  en  plus  oblique,  sans  compter 
la  surface  saignante  des  petits  lambeaux  restés  pendants  de  chaque  coté, 
et  qui  avaient  encore  une  direction  diUercnte.  Mais  dès  l'application  de 
la  première  épingle,  qui  fut  placée  tout  en  bas  de  la  portion  cutanée  de 
la  lèvre,  la  réunion  se  fit  exactement  ;  et,  comme  les  petits  lambeaux  ne 
tenaient  que  par  un  très-mince  pédicule,  leur  renversement  de  haut  en 
bas  et  leur  aflrontement  face  à  face  n'oilnt  pas  la  moindre  difficulté. 
.  La  lèvre  étant  à  la  fois  tiès-haute  et  très-épaisse,  deux  autres  épia- 
gles  furent  ajoutées  au-dessus  de  la  première.  Les  lambeaux  offrant 
beaucoup  plus  de  substance  qu'il  n'en  était  besoin  pour  combler  le  dé- 
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ficit  de  la  lè^rrc,  le  chirurgien  les  tailla  à  loisir  avec  des  ciseaux,  de  ma  - 
nière  à  en  garder  juste  ce  qu'il  trouva  convenable ,  en  leur  donnant  la 
foime  qui'il  lui  plut.  Il  la  réunit  alors  par  deux  points  de  sutore 
entrecoupée  en  avant,  et  par  un  troisième  en  arrière;  l'opération 
paraissait  finie,  lorsqu'on  s'aperçut  que  le  bord  d'un  de  ces  petits 
lambeaux  dépassait  l'autre  peut-être  d'un  demi-millimètre.  Pour  corri- 
ger ce  défaut  de  s^jrmétne,  qui  eût  nui  à  la  régularité  de  la  cicatrice,  on 
passa  de  l'un  à  l'autre  lambeau  une  épingle  à  insecte,  l'enfonçant  moins 
dans  le  bord  trop  saillant ,  et  davantage  dans  l'autre,  ce  qui  les  ramoia 
exactement  au  même  niveau.  Les  pointes  des  épingles  furent  coopéesy 
et  l'on  n'appliqua  aucun  bandage. 

Le  deuxième  jour,  il  apparut  un  léger  gonflement  autour  des  épin- 
gles ;  le  lendemain,  il  avait  dispaini  ;  seulement,  à  gauche  de  l'épingle  à 
insecte,  l'épiderme  semblait  soulevé  par  une  gouttelette  de  pus.  On  le 
divisa  avec  la  pointe  d'une  aiguille,  et  le  quatrième  jour,  les  épingles  et 
les  points  [de  sutare  entrecoupée  furent  enlevés.  Le  sixième  jour,  les 
fils  des  sutures  entortillées  tombèrent,  laissant  voir  une  cicatrice  com- 
plète encore  rose  et  tendre. 

Le  quatorzième  jour ,  la  cicatrice  d'union  est  linéaire  en  haut  ;  mais 
en  s'approchant  du  bord  muqueux  de  la  lèvre,  là  même  où  a  été  placée 
la  première  épingle,  elle  prend  tout  à  coup  près  de  deux  millimètres  de 
largeur.  Delà,  on  dirait  qu'elle  se  bifurque  en  manière  de  V  renversé, 
circonscrivant  un  petit  tubercule  ferme,  charnu,  rosé ,  sur  lequel  il  est 
impossible  de  reconnaître  les  traces  de  la  cicatrice  réelle  ;  et  il  faut  avoir 
été  témoin  de  l'opération  pour  savoir  que  ce  tubercule  est  précisément 
le  résultat  de  l'adossement  [des  deux  petits  lambeaux  flottants  ;  que  la 
bifurcation  apparente  de  la  cicatrice  tient  au  pli  de  renversement  de  ces 
deux  lambeaux,  et  que  la  véritable  cicatrice  doit  se  trouver  au  milieu  même 
de  ce  tubercule.  La  lèvre  est  plus  épaisse  du  côté  de  l'opération  que  de 
l'autre  ;  quand  la  bouche  est  fermée,  elle  paraît  aussi  régulière  que  s'il 
n'y  avait  eu  là,  au  lieu  d'un  bec-de-lièvre ,  qu'une  incision  réunie  par 
première  intention  ;  quand  la  bouche  est  ouverte,  la  plus  grande  épais- 
seur de  la  lèvre  frappe  aussitôt  les  yeux  ;  ce  qui  paraît  tenir  surtout  à  ce 
qu'elle  n'est  point  soutenue  ni  comprimée  parles  incisives. 

Un  point  que  j'ai  particulièrement  tenu  à  faire  constater,  dit  M.  Mal- 
gaigne ,  c'est  l'absence  de  cicatrice  visible  sur  toute  la  portion  mu- 
queuse de  la  lèvi*e,  phénomène  jusqu'à  présent  inouï  dans  l'histoire  du 
bec-de-lièvre,  et  d'autant  plus  intéressant  qu'il  se  rattache  à  une  ques- 
tion beaucoup  plus  générale,  celle  de  la  réunion  immédiate  de  la  mu- 
queuse intestinale,  réunion  impossible  d'après  Travers  et  M.  Reybard, 
et  démontrée  maintenant  par  des  expériences  directes  et  par  l'observa- 
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tion  climque.  Non-seulement  cette  réunion  se  fait  à  merveille^  mais 
encore,  an  bout  d'un  certain  temps ,  la  cicatrice  disparaît  ;  il  en  est  de 
même  pour  la  conjonctive,  et  il  semble  que  les  lèvres  participent  égale- 
ment à  cette  curieuse  propriété.  (Voir  lelJournal  de  Chirurgicy  jan- 
vier 1844.) 

Quoi  qu'il  en  soit,  ce  nouveau  procédé,  qui  a  édioué  deux  fois  dans  les 
mains  de  M.  Roux,  a  réussi  deux  fois  dans  d'autres.  Il  mérite  d'être  imité, 
et  ce  n'est  pas  la  première  fois  que  la  valeur  d'une  innovation  n'aura 
pas  été  reconnue  d'emblée. 

Aux  modifications  récentes  apportées  à  l'opération  du  bec-de-lièvre 
simple,  M.  Debrou  vient  d'en  ajouter  une  qui  concerne  la  manière  de 
placer  les  épingles  de  la  suture  entortillée.  Au  lieu  de  leur  faire  péné*  ■ 
trer  obliquement  les  bords  de  la  division,  de  façon  qu'elles  traversent  leur 
surface  saignante  sur  la  limite  des  trois  quarts  antérieurs  avec  le  quart 
postérieur,  tout  en  les  engageant  toujours  obliquement  dans  l'épaisseur 
de  la  lèvre,  il  la  transperce  complètement.  Ainsi  placées  derrière  la 
fente  labiale  réunie,  les  épingles  forment,  avec  les^fUs  entortillés  sur  leurs 
extrémités,  une  anse  qui  serre  l'un  contre  l'autre  les  bords  de  la  plaie 
sans  la  traverser  aucunement.  Des  lors  la  réunion  n'est  plus  entravée  par 
la  présence  de  deux  ou  trois  corps  étrangers  (les  épingles),  qui  pouvaient 
dans  certains  cas  l'empêcher  tout  à  fait  en  provoquant  la  suppuration. 
Sans  s'exagérerl'avantagede  ce  procédé,  car  l'ancien  manquait  bien  ra< 
rement  son  but ,  il  nous  paraît ,  surtout  si  les  épingles  sont  fines  et 
flexibles ,  exempt  d'inconvénient  et  digne  d'être  répété  et  peut-être 
préféré. 

U.  Nouveau  procédé  pour  réprimer  la  saillie  des  dénis  et  des  os 
incisifs  dans  le  bec-de-lièvre  compliqué. 

Trois  méthodes  tmt  été  proposées  pour  faire  disparaître  l'avance 
des  os  inter-maxillaires  et  des  dents  qu'ils  supportent  :  celle  de  Franco, 
qui  extirpait  le  difformité,  èelle  de  Desault,  qui  la  corrigeait  par  une 
compression  soutenue,  et  celle  de  M.  Gensoul,  qui  l'cfTacc  en  refoulant 
brusquement  en  arrière  les  os  inter-maxillaires  par  une  véritable  frac- 
tore  de  leur  pédicule. 

L'opération  de  Franco  n'est  qu'une  mutilation  qui  remplace  une  dif- 
jformité  par  une  autre,  une  saillie  de  la  lèvre  et  de  l'arcade  alvéolo-den- 
tairc  par  la  dépression  de  ces  parties. 

La  compression,  inapplicable  aux  cas  graves,  difficile  et  quelquefois 
impossible  à  supporter,  amène  souvent  l'ébranlement  et  la  chute  des  in- 
cisives, en  même  temps  qu'elle  est  presque  toujom's  insuffisante  dans 
k»  conditions  en  apparence  les  plus,  favorables  à  sa  réussite. 
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Le  refoulement  violent  des  os  inter-maxillaires  faisait  ci'aindre  que  la 
fractore  de  leur  pédicule,  au  lieu  de  se  borner  toujours  à  la  eloison,  ne 
remontât  quelquefois  plus  haut  et  ne  s'étendît  jusqu'à  la  lame  criblée  de 
l'cthmoîde.  C'était  sans  doute  cette  appréhension  qui ,  malgré  les  suc- 
cès de  M.  Gensoul,  avait  détourné  les  chirurgiens  de  la  voie  qu'il  avait 
ouverte  ;  et  désormais  on  sera  moins  que  jamais  tenté  de  l'y  suivre.  La 
supériorité  de  la  nouvelle  méthode  imaginée  et  appliquée  par  M.  le 
professeur  Blandin  laisse  les  autres  trop  loin  en  arrière,  elle  les  vieîlUt 
trop  pour  qu'il  soit  possible  de  les  rappeler  autrement  que  pour  faire 
l'histoire  de  l'art  ;  elle  les  a  enterrées.  M.  Blandin  parti  de  ce  point, 
qu'au  lieu  de  la  détruire,  il  fallait  rétablir  dans  sa  ligne  normale  la  por- 
tion déviée  de  l'arcade  alvéolo-dentaire,  et  l'y  ramener  sans  s'exposer  à 
des  accidents  plus  graves  que  la  difformité  qu'on  voulait  guérir,  i*éM* 
que,  derrière  les  os  incisifs,  une  pièce  triangulaire  de  la  cloison.  En  en- 
levant ainsi  à  cette  lame  la  plus  grande  partie  de  sa  résistance,  il  choisit 
et  fixe  à  l'avance  l'endroit  on  doit  s'achever,  par  une  fracture  facile,  la 
solution  de  continuité.  «  Pour  cela,  dit  ce  professeur,  nous  nous  servons 
de  forts  ciseaux,  de  cisailles,  suivant  l'âge  des  sujets  ;  sur  les  très-jeunes 
enfants  le  vomer,  encore  très-tendre,  n'oppose  que  peu  de  résistance,  et 
les  ciseaux  suffisent^;  mais  chez  les  enfants  de  dix  à  douze  ans,  nous  pré- 
férons les  cisailles.  La  pointe  de  la  section  en  V  que  nous  pratiquons 
doit  s'avancer  très-haut  dans  l'épaisseur  du  cartilage  de  la  cloison  dn 
nez,  et  atteindre  jusqu'au  dos  de  cette  partie ,  de  manière  à  parfaite- 
ment assurer  la  mobilité  de  la  saillie  osseuse  et  son  entier  refoulement  ci 
aiTière.  » 

U  est  bien  entendu  qu'on  doit  proportionner  la  gi'andeur  de  la  pièce 
qu'on  emporte  dans  la  cloison ,  à  l'étendue  dont  doivent  rétrogi'ader 
les  os  inter-maxillaires  pour  se  remettre  en  ligue  avec  les  parties  conti- 
guës  de  l'arcade  ;  sans  cela  on  s'exposerait  à  faire  renti-er  l'avance  trop 
on  trop  peu. 

Aprè^  la  résection,  le  tubercule  médian  du  palais  et  celui  de  la  lèvre^ 
devenus  mobiles,  cèdent  à  la  plus  légère  pression  et  se  laissent  refouler 
au  degré  convenable  où  une  simple  bandelette  de  diacbylon  appliquée 
sur  la  lèvre  supérieuï'e  suflit  pour  les  retenir.  Si  les  dents  incisives 
n'avaient  pas  repris  leur  rang ,  il  faudrait  les  y  faire  rentrer  en  les 
fixant  aux  molaires  voisines  avec  des  fils  d'or  on  d'argent,  ce  qui  vent 
dire  que  pour  opérer  on  doit  attendre  l'éruption  de  ces  dents,  ou  l'âge  de 
deux  ans. 

Les  deux  seuls  accidents  dont  la  crainte  se  présente  d'abord  à  l'esprit 
ne  sont  pas  sérieux  ni  même  réels  ;  l'écoulement  sanguin  est  imigni^ 

fiant,  et  le  tub«reule  osseux  ne  sa  nécrose  point;  il  se  réunit  an  oontiairt 
par/àitement. 
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Une  fins oe  premier  temps  aooorapli,  M.  Bliindin  ne  procède  pas  im- 
médiatement à  la  réunion  de  la  fente  labiale,  mais  il  la  remet  à  quel- 
ques jours.  Parmi  les  opérations,  déjà  en  quelque  nombi*e,  où  lediinir- 
gien  de  l'Hôtel -Dieu  a  appliqué  sa  méthode,  nous  rapporterons  de 
préférence  celle  dont  nous  avons  été  témoin,  d'autant  plus  que  ce  n'est 
pas  le  cas  le  moins  curieux, 

Obs.  n  (]  ).  Alexis  Pareille  fat  admis,  le  16  ayril  1844,  à  rHôtel-Dieu, 
dans  le  service  de  M.  Blandin,  salle  Saint-Paul,  n**  9. 

n  a  un  bec-de«lièvre  double ,  compliqué  de  la  saillie  des  os  inter- 
maxillaires, qui  dépassent  en  ayant  d'au  moins  deux  centimètres  le  ni- 
vela de  la  lèvre  supérieure.  Ce  tubercule  osseux ,  en  s'inclinant  assez 
fiirtement  à  droite,  empiète  sur  la  narine  correspondante,  qu'il  rétrécit 
en  agrandissant  la  gauche.  Les  deux  incisives  médianes  qu'il  portait  sont 
tombées  pca  de  temps  après  leur  apparition.  Il  est  recouvert  par  une 
petite  portion  de  lèvre  irrégulièrement  quadrilatère. 

Ce  qoi  frappe  chez  cet  enfant ,  après  son  beo-de-lièvre ,  c'est  quel- 
que chose  de  singulier  au  bord  libre  de  la  lèvre  inférieure  :  deux  petits 
•nfbnccments  situés  de  chaque  côté  de  la  ligne  médiane,  et  capables  de 
loger  la  moitié  d'un  petit  haricot,  dont  ils  ont  la  forme  et  la  grandeur. 
Ces  deux  cavités  sont  humectées  par  un  liquide  muqneux,  et  si  l'on  cher- 
die  avec  on  stylet  l'orifice  qui  l'y  verse,  l'instrument  pénètre  à  deux  cen- 
timètres environ,  et  vient  soulever  la  muqueuse  labiale.  Ce  sont,  d'a- 
près M.  Blandin,  deux  lacunes  muqueuses  exagérées.  A  la  vue  de  cette 
disposition  nouvelle ,  mon  premier  mouvement  fut  de  dire  à  la  mère  : 
«  Qo'a-t-il  donc  là?  »  en  lui  désignant  la  difformité  de  la  lèvre  infé- 
firicnre.  «  Vous  le  voyez  bien  »,  me  répondit-elle  d'un  ton  assez  brus- 
que qui  me  porta  à  la  regarder  pour  m'expliquer  sa  mauvaise  humeur. 
A  l'instant  j'eus  le  mot  de  l'énigme  :  elle  était  elle-même  affectée  à  la 
lèvre  inférieure  de  la  même  difformité  que  son  enfant.  En  l'examinant 
de  plus  près ,  je  constatai  qu'elle  avait  eu  aussi  un  bec-de-lièvre  dou- 
hk,  également  compliqué  de  la  saillie  des  os  maxillaires.  Elle  avait  été 
opérée  par  M.  Déguise  père,  à  la  manière  de  Franco.  Il  en  était  résulté 
vme  dépression  considérable  de  la  lèvre ,  derrière  laquelle  la  bouche 
communiquait  avec  le  nez ,  par  la  brèche  ouverte  dans  le  plancher  des 
fimn  nasales.  Le  nez  était  très-saillant. 

M.  Blandin  avait  donc  à  traiter,  chez  le  jeune  Alexis  Pareille  ,  deux 
dififarmités,  toutes  deux  héréditaires,  et  dont  l'une  était  jusqu'ici  entiè- 
rement inconnue. 

(1)  Nous  nous  servons  dans  l'exposition  de  ce  fait  intéressant  de  nos  pro- 
piss  notes  et  de  Texeellente  observation  que  M.  Demarqnsy,  inteftte  de 
A  faieii  tmIu  Bons  cwwwlinwi. 
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M.  Blandin  commença  par  la  plus  importante.  Avec  des  cisailles  il 
emporta  ane  pièce  triangulaire  de  la  partie  antérieore  de  la  doiscm  des 
fosses  nasales.  Le  coté  antérieur  de  cette 'pièce  est  oblique  de  haut  en 
bas  d'arrière  en  avant ,  le  postérieur  est  perpendiculaire  on  vertical. 
L'es  avait  déjà  acquis  assez  de  dureté  pour  que  l'excision  en  fiit  asseï 
difficile.  Dès  qu'elle  fut  achevée,  le  tubercule  osseux  se  réduisit  en  quel- 
que sorte  de  lui-même  en  corrigeant  sensiblement  la  difformité.  Des 
bandelettes  agglutinatives  le  maintinrent  en  place.  Il  n'y  eut  qu'un  très- 
léger  écoulement  de  sang  ;  mais  il  se  déclara  bientôt  un  érysipèle  de  la 
face  ;  il  céda  à  une  application  de  sangsues  sur  les  ganglions  sous-maxil^ 
laires.  Bien  que  cet  accident  n'eût  pas  eu  de  suite,  M.  Blandin  jugea 
oonvenaUe  d'envoyer  l'enfant  quelque  temps  à  la  campagne  avant  d'en 
venir  à  la  seconde  opération ,  à  la  suture  de  la  lèvre. 

n  y  avait  vingt-sept  jours  que  la  résection  de  la  cloison  avait  été 
faite.  Avant  de  passer  outre ,  M.  Blandin ,  en  examinant  le  résultat , 
s'assura  qu'il  n'était  point  suffisant.  Il  le  compléta  en  enlevant  une  lan- 
guette à  cette  portion  de  cloison  qui  tenait  aux  os  inter-maxillaires,  qui 
dès  lors  purent  rentrer  et  se  placer  harmoniquement  avec  les  parties 
correspondantes  de  l'arcade  alvéolo-dentaire.  La  double  division  de  la 
lèvre  fut  ensuite  avivée  ;  les  mêmes  épingles ,  en  traversant  le  tuber* 
cule  médian,  servirent  à  la  réunion  des  deux  fentes.  Gomme  le  nez 
était  un  peu  aplati ,  on  craignit  qu'an  moyen  de  la  sous-doison ,  il  ne 
tirât  en  haut  le  tubercule  charnu  ;  on  en  déprima  le  lobule  avec  des 
bandelettes  agglutinatives  pour  prévenir  cet  inconvénient.  Le  moyoi 
réussit.  Au  bout  de  quelques  jours  le  bord  libre  de  la  lèvre  ofirait  son 
aspect  naturel,  et  son  contour  était  régulièrement  arrondi  comme  si  les 
os  inter-maxillaires  n'avaient  jamais  rien  eu  d'anormal.  Seulement  les 
narines  étaient  un  peu  élagies  ;  une  compression  latérale  prolongée  par- 
viendra sans  doute  à  les  rétrécir. 

La  difformité  de  la  lèvre  et  de  la  mâchoire  supérieures  était  corrigée; 
restait  celle  de  la  lèvre  inférieure.  Nous  avons  vu  que  celle-ci  était  creu- 
sée an  milieu  de  son  bord  Ubre  de  deux  excavations  disgracieuses.  Elles 
étaient  presque  contiguës.  M.  Blandin  les  emporta  par  une  incision  en 
V,  et  réunit,  par  la  suture  entortillée,  ce  bec  de  lièvre  chirurgical.  La 
lèvi*e  infériem'e,  que  la  perte  de  substance  de  l'autre  avait  rendue  trop 
longue,  se  prêtait  parfaitement  à  cette  excision  et  la  réclamait  presque. 
Quinze  jours  après ,  l'enfant  sortait  presque  méconnaissable  ,  tant  le 
succès  avait  été  complet. 

Au  moment  du  départ  de  l'opéré,  le  tubercule  osseux  avait  déjà  as- 
sez de  fixité  pour  ne  se  laisser  imprimer  qu'avec  peine  des  mouvements 
de  latéralité.  La  voûte  palatine  ne  présentait  de  solution  de  continuité 
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que  dans  deux  points,  sur  les  côtés  du  tubercule  médian  ,  où  Ton  peut 
faire  pénétrer  un  stylet  de  la  bouche  dans  le  nez.  La  prononciation  dé- 
viait de  plus  en  plus  nette. 

M.  Delnrou ,  qui  a  fait  une  heureuse  application  de  la  méthode  de 
M.  Blandin,  Ta  légèrement  modifiée,  peut-être  perfectionnée,  en  ayi- 
Tant  les  bords  de  la  double  fente  osseuse  comme  ceux  de  la  fente  char- 
noe.  Voici  un  extrait  de  son  intéressante  observation. 

Obs.  m.  Un  enfant  de  six  mois  of&ait  un  bec-de-lièvre  double,  avec 
division  complète  tant  du  palais  que  de  la  voûte  palatine.  Le  tubercule 
moyen  formé  par  les  deux  os  inter-maxillaireset  par  la  portion  moyenne 
de  la  lèvre  supérieure  était  fortement  dirigé  en  avant ,  et  paraissait 
comme  suspendu  au  lobule  du  nez.  M.  Valet  exécuta  la  première  partie 
de  l'opération ,  c'est-à-dire  qu'avec  de  forts  ciseaux  à  polype  il  coupa 
en  deux  coups  une  portion  triangulaire  de  la  cloison.  Au  lieu  de  faire 
la  section  antérieure  oblique,  c'est  à  la  postérieure  qu'il  donna  cette 
direction.  La  première  était  presque  droite  ;  le  sommet  de  l'angle  était 
presque  directement  en  haut.  Cette  petite  manœuvre  exigea  plus  de  force 
qae  l'âge  de  l'enfant  ne  l'eût  fait  prévoir.  A  peine  la  pièce  excisée  était- 
elle  détachée,  qu'elle  fut  avalée.  Le  tubercule  osseux ,  devenu  mobile , 
fut  abément  ramené  en  arrière ,  et  il  se  trouva  de  niveau  avec  le  reste 
de  l'arcade  dentaire. 

•  Le  lendemain ,  M.  Debrou  commença  par  aviver  avec  un  bistouri  les 
bords  de  la  portion  moyenne  de  la  lèvre.  Aussitôt  après  il  détacha,  à 
l'aide  d'une  pince  à  crochets  et  du  bistouri,  un  lambeau  de  la  muqueuse 
sur  chacun  des  points  correspondants  du  tubercule  osseux  inter-maxillaire, 
et  de  la  portion  de  l'os  maxillaire  avec  laquelle  il  devait  se  trouver  en 
rapport  après  l'opération.  Il  ne  resta  plus  qu'à  rafraîchir  avec  les  ci- 
seaux à  bec-de-lièvre  les  parties  latérales  de  la  lèvre ,  et  enfin  la  réu-* 
nion  par  la  suture. 

Gomme  la  portion  moyenne  de  la  lèvre  n'avait  point  assez  de  hau- 
teur pour  atteindre  jusqu'au  bord  libre ,  la  première  épingle ,  c'est-à- 
dire  l'inférieure ,  ne  traversa  que  les  lambeaux  latéraux  qui  vinrent  se 
réonir  sor  la  ligne  médiane.  La  seconde  épingle,  ou  la  supérieure,  tra- 
versa d'abord  le  côté  gauche  de  la  lèvre,  puis  le  lambeau  moyen  et  enfin 
le  côté  droit.  Il  en  résulta  une  plaie  en  Y  dont  l'ouverture,  dirigée  en 
lurat,  embrassait  le  tubercule  moyen.  A  peine  les  fils  venaient-ils  d'être 
placés  que  l'enfant,  épuisé  par  le  sang  qu'il  avait  perdu,  surtout  pen- 
dant l'avivement  de  la  lèvre,  eut  des  mouvements  de  syncope  ;  il  fallut 

se  hâter  de  le  faire  revenir  à  lui.  Ni  bandelettes  ni  bandages  unis* 
tant  d'aucune  sorte 

Do  moi»  après  l'opération,  les  cicatrices  de  la  lèvre  étaient  en  bon 
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eut  j  seulement  il  exbte  un  petit  angle  rentrant  sur  la  ligne  médiane. 
Le  lobule  du  nez  était  beaucoup  moins  tiraillé  et  déprimé  qu'on  ne 
l'aurait  craint.  Les  os  inter-maxillaires ,  dans  une  situation  convena* 
Ue,  font  corps  avec  le  maxillaire,  sans  ti'ace  de  séparation  ni  de  mo- 
bilité. L'auteur  ne  parle  point  de  la  communication  de  la  bouche  avee 
le  nez.  Sans  doute  qu'elle  n'existait  pas. 

L'avivement  des  bords  de  la  double  fente  osseuse  est-il  réellement 
indiqué?  Il  ajoute  à  la  douleur,  aux  causes  de  l'hemorrliagie  et  de 
l'inflammation  j  en  un  mot  à  toutes  les  chances  d'accidents,  et  Ton  ne 
doit  y  recourir  que  s'il  est  indispensable  à  la  solidité  de  la  réunion  ;  et  y 
renoncer  si  elle  réussit  sans  lui ,  comme  chez  le  petit  Pareille  ;  ce  ne 
serait  plus  alors  qu'une  complication.  Au  temps  seul  il  appartient  d'ail- 
leurs de  juger  la  question. 

Quant  à  l'âge  le  plus  favorable  pour  l'opération,  nous  croyons  aveQ 
M.  Blandin  que  c'est  se  priver  d'une  ressource  précieuse  que  de  ne  paa 
attendre  l'apparition  des  molaires.  En  attachant  de  chaque  coté  à  un  fiA 
d'argent  les  incisives  aux  autres  dents,  on  assure  l'immobilité  du  tuber^ 
cule  dans  sa  situation,  ainsi  que  la  régularité  et  la  solidité  de  sa  réunion* 
C'est  une  mesure  à  nos  yeux  si  importante,  qu'il  ne  faudrait  peut-dtre  la 
négliger  dans  aucun  cas. 

Quoi  qu'il  en  soit ,  la  méthode  de  M.  Blandin  pour  le  bec-de-Uèvre 
compliqué  est ,  avec  celle  de  M.  de  Jobert  de  Lamballe  pour  la  gre- 
nouillctte,  un  des  plus  remarquables  progrès  de  la  chirurgie  de  la 
bouche.  , 

D«"  Mobel-Lavalléb. 


BEAIAAQUE9  PRATIQUES  SUR  QUE(«QUES  INDICATIONS  SPÉCIALES  QUE  PEUX 
PRÉSENTER  LE  TRAITEMENT  DES  ANUS  CONTRE  NATURE, 

Depuis  que  Dupuytren  a  fondé  sur  ses  vrais  principes  le  traitement 
des  anus  contre  nature ,  en  montrant  quel  est  l'obstacle  à  leur  guérison 
et  comment  il  faut  le  lever,  cette  infirmité  offre  sans  contredit  un  pro< 
nostic  beaucoup  moins  défavorable;  mais  l'éperon  une  fois  détruit, 
quand  les  excréments  ont  en  grande  partie  repris  leur  coui*s  naturel,  la 
guérison  n'est  pas  achevée ,  et  l'occlusion  définitive  de  l'ouvertqre  qui 
a  servi  à  inti^oduire  Tentérotome  ne  se  fait  souvent  qu'avec  une  len<- 
teur  désespérante.  L'art  est  donc  obligé  d'intervenir  de  nouveau  et  de 
différentes  manières.  La  plus  simple ,  la  plus  inoffensive  est  la  com* 
pression.  Avant  la  destruction  de  réperon ,  cette  méthode  peut  être 
non-seulement  inutile ,  mais  encore  dangereuse.  Nous  essayerons,  dans 
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le  cours  de  cette  note ,  de  faire  saisir  ses  indicatioiis  et  contre-indicsi* 
lions.  Elle  a  réussi  dans  les  deux  cas  que  nous  allons  rapporter. 

Oàs.  I.  Benott  Bernard,  deFarrins  (Ain),  cnUîvaleur,  âgé  de  cinquante-trois 
ans,  d*une  forte  constitution ,  commença ,  il  y  a  trois  ans ,  à  s^apercevoir 
qa*ll  portait  une  hernie  dans  Taine  droite;  il  la  contint  au  moyen  d^une 
buide  seulement,  et  n*en  fat  point  incommodé  pendant  une  année.  Mais  Ji 
cette  époque,  c'est-à-dire  il  y  a  deux  ans,  elle  ressortit  à  Toccasion  d'un  ef- 
fort quMI  fit  pour  soulerer  une  Toituro  chargée.  Les  coliques,  le  hoquet,  les 
▼omissements  survinrent ,  et  ce  ne  fut  que  huit  jours  après  qu'il  demanda 
les  secours  de  Tart.  Deux  médecins  vinrent,  et  loi  appliquèrent  des  sangsues, 
qui,  au  dire  malade,  froiièrent  f  intestin.  Quoi  quMl  en  soit,  la  gangrène  se 
déclara,  envahit  l'aine  droite,  puis  la  région  du  pubis  jusque  vers  l'anneau 
inguinal  gauche.  Le  hoquet  dura  encore  huit  jours  j  et  fut  combattu  avec 
avantage  par  un  autre  médecin  qui  fut  appelé,  les  deux  autres  s'étant  re- 
tirés. 

Les  matières  fécales  sortirent  encore  pendant  un  mois  exclusivement  par 
ranus  contre  nature.  Ensuite  la  cicatrisation  se  fit  peu  à  peu  ;  des  gaz,  puis 
du  mucus,  puis  des  matières  liquides  et  enfin  solides,  sortirent  par  l'anus, 
et  au  bout  d'une  année  il  ne  restait  plus  à  l'aine  qu'une  fistule  laissant 
échapper  de  temps  à  autre  quelques  matières  liquides.  A  cette  épo(|uc  le 
malade,  ayant  mangé  beaucoup  de  haricots,  eut  une  indigestion  ;  il  y  eut  des 
tomissements;  les  selles  s'arrêtèrent,  et  il  se  forma  dans  l'aine  un  abcès  qui 
au  bout  de  quelques  jours  s'ouvrit  en  plusieurs  points,  et  laissa  après  lu! 
quatre  fistules. 

Cet  homme  fut  adressé  à  M.  Pétrequin ,  et  il  entra  dans  8on  service,  A  l'hô- 
pital de  Lyon  le  10  janvier  ISU.  On  reconnaît  dans  l'aine  droite  la  cicatrisation 
dont  il  a  été  question.  Une  (brtc  bride  de  tissu  inodulaire  se  trouve  au-des- 
sus du  pli  de  l'aine  droite,  dans  la  direction  de  l'anneau  inguinal  ;  au-des- 
sus et  au-dessous  sont  deux  fistules,  dont  une,  supérieure,  un  peu  plus 
grosse  que  les  trois  autres,  laissant  par  conséquent  sortir  plus  de  matières 
que  celles-ci,  qui  n'admettent  qu'un  stylet  ordinaire,  et  ne  donnent  issue 
qu'aux  liquides.  Au  reste  le  malade  a  remarqué  que  les  fistules  donnent 
moins  quand  il  mange  de  la  viande  que  des  matières  végétales. 

Le  11  janvier  on  introduit  dans  la  fistule  supérieure  la  plus  large  (elle  a 
un  peu  plus  d'une  ligne)  un  morceau  d'épongé  préparée  qu'on  laisse  pen- 
dant toute  la  nuit,  et  dont  ou  augmente  graduellement  le  volume.  —  Le  14, 
on  a  été  obligé  de  suspendre  quelques  jours  l'éponge,  à  cause  d'un  érysipèle. 
— ^Le  95,  depuis  quelque  temps  on  en  a  repris  l'usage.  Aujourd'hui  la  fistule 
a  bien  un  centimètre  de  largeur.  L'on  y  introduit  deux  stylets  dont  chacun 
pénètre  dans  une  portion  d'intestin  différente.  En  effet,  quand  on  veut  les 
flrotter  l'un  contre  l'autre,  l'on  n'a  point  la  sensation  de  deux  corps  méuil- 
llques  qui  se  touchent,  et  quand  on  écarte  l'une  de  l'autre  leurs  extrémités 
extérieures,  les  intérieures  restent  à  leur  place  sans  se  croiser,  de  sorte 
qu'ils  représentent  les  deux  jambes  d'un  angle  au  sommmet  duquel  se 
trouve  une  cloison.  On  ne  peut  non  plus  les  faire  tourner  l'un  sur  l'autre  : 
que  ce  soit  l'éperon  ou  deux  parois  intestinales  adhérentes  ou  non  ,  c'est  ce 
qu'on  ne  peut  pas  savoir;  mais  en  enfonçant  chaque  stylet  dans  la  cavité 
où  il  est  déjà,  celui  de  droite  prend  une  direction  parallèle  à  l'axe  du  corps, 
6t  celui  de  gaudie  se  dirige  teloii  une  ligne  qui  se  rendrait  de  la  fistule  au 
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flanc  gauche.  Ainsi  il  y  a  deux  portions  d'iuieslin  se  rendant  à  la  même  fis- 
tule.  Laquelle  est  le  bout  supérieur?  laquelle  est  le  bout  inférieur?  c*est  ce 
que  Ton  ne  peut  pas  encore  savoir.  —  Le  29 ,  Ton  fait  la  dilatation  jour  et 
nuit  an  moyen  de  deux  morceaux  d'épongé  introduits  à  la  fois  dans  la  fis- 
taie  déjà  dilatée;  les  3  autres  sont  presque  fermées  et  ne  donnent  lieu  qu'à 
un  léger  suintement  dont  le  malade  ne  s'aperçoit  qu'à  Thumidité  qui  les 
entoure.  L*état  général  est  bon;  la  dilatation  cause  un  peu  de  douleur  et 
quelques  coliques.  Lavement  purgatif.  —  Le  30,  M.  Pétrequin  répète  Tex- 
périence  du  25  avec  le  même  résultat;  un  grand  bain.  —  Le  31,  le  malade 
a  pris  ce  matin  une  médecine  ordinaire.  —  Le  3  février  la  dilatation  est  as- 
sez avancée  pour  permettre  Tintroduction  du  petit  doigt,  qui,  dirigé  selon  les 
deux  lignes  que  les  stylets  ont  indiquées,  reconnaît  les  deux  bouts  de  Tin- 
testin  et  l'éperon  qui  les  sépare.  M.  Pétrequin  fit  Topéraiion,  le  6  février» 
en  présence  de  MM.  Carrier  et  Bouchacourt  ;  les  jours  précédents,  le  ma- 
lade reçut  peu  de  nourriture;  on  lui  administra  plusieurs  lavements  afin 
d'éviter  s'il  est  possible  les  selles  quelque  temps  encore  après  l'opération. 
Il  eut  la  veille  au  matin  un  purgatif  suivi  de  cinq  selles,  le  soir  un  lavement 
suivi  de  quatre,  et  le  malin  même  un  lavement  suivi  de  deux  selles.  Le  ma* 
lade  couché  horizontalement ,  M.  Pétrequin  s'assura  encore ,  au  moyen  du 
doigt,  de  la  position  respective  du  bout  supérieur  et  du  bout  inférieur,  et 
introduisit  dans  chacun  d'eux  une  sonde  cannelée  qui  fut  conduite  sur  le 
doigt  explorateur,  et  qui  servit  elle-même  de  conducteur  à  une  branche  de 
l'entérotome  de  Dupuytren.  Quand  les  deux  branches  furent  ainsi  engagées» 
l'opérateur  les  unit  par  leur  pivot  et  les  rapprocha  au  moyen  de  la  vis  de 
rappel.  Quand  l'instrument  fut  en  place,  on  se  convainquit  encore  une  fois 
qu'il  avait  saisi  Téperon,  et  le  sentiment  de  douleur  que  le  malade  éprouva 
jusque  dans  l'épigastre  fut  un  signe  de  plus.  On  ferma  la  plaie  avec  de  la 
charpie,  on  maintint  l'instrument  au  moyen  de  languettes  et  de  bandelettes» 
de  manière  à  ce  qu'il  ne  blessât  pas  les  téguments,  et  l'on  fit  reporter  l'opéré 
dans  son  lit,  où  l'on  éleva  la  jambe  droite  par  quelques  oreillers,  comme 
après  l'opération  de  la  herniotomie.  —  Le  7 février,  le  malade  n'a  pas  vomi, 
a  un  peu  dormi, et  n'a  pas  ressenti  de  grandes  douleurs;  enlève  l'appareil, 
qui  est  souillé  de  matières  fécales  liquides  ;  on  resserre  un  peu  l'entéro- 
tome, et  on  applique  un  bandage  en  T;  bouillon. — 8 février,  on  resserre  l'en- 
térotome. —  9.  Il  y  a  eu  de  faibles  coliques ,  qui  aujourd'hui  ont  disparu  ; 
les  matières  fécales  liquides  qui  souillaient  l'appareil  sortent  maiulenant  en 
moins  grande  quantité  ;  il  n'y  a  pas  de  nausées  ;  la  fistule  s'est  resserrée 
fortement  sur  l'entérotome.  Le  pouls  est  bon.  Un  potage.  —  10,  le  malade 
va  bien.  Deux  soupes.  —  11  ,  le  malade  n'a  pas  eu  de  selles  depuis 'l'opé- 
ration. —  12,  le  malade  prend  un  lavement  de  graine  de  lin  avec  12  gram- 
mes de  sulfate  de  soude.  —  13,  M.  Pétrequin  retire  l'entérotome,  c'est-à- 
dire  sept  jours  après  son  application.  Entre  ses  mors  Ton  voit  environ  deux 
pouces  et  demi  de  la  double  paroi  intestinale  mortifiée  et  noirâtre,  et  de 
deux  lignes  de  largeur.  L'examen  avec  le  doigt  montre  que  la  communica- 
tion est  rétablie  plus  directement  entre  les  deux  bouts  d'intestin  ;  l'on 
plonge  dans  une  grande  cavité,  où  l'on  aperçoit  des  traces  de  cicatrisation 
de  la  muqueuse,  indiquée  par  deux  lignes  rugueuses  et  un  peu  saillantes.  Le 
lavement  a  procuré  plusieurs  selles  par  l'anus  naturel.  Le  quart  et  le  riz. 
— •  li,  la  fistule  s'est  considérablement  rétrécie,  et  ne  pourrait  plus  admet* 
tre  aujourd'hui  quHine  plume  û'om  le  malade  se  porte  bien,  maU  a  un  peu 
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mtigri  sons  rinlhience  de  ce  régime  sévère.  On  lui  donne  nn  ItTeroent  qaî 
procore  des  selles  liquides  par  la  Toie  nalurelle.  —  15,  une  selle,  bain.  — 
16,  on  ordonne  la  compression  au  moyen  de  compresses  graduées  pour  fer* 
mer  la  fistule.  —  17,  les  selles  par  en  bas  sont  rétablies;  il  sort  encore 
quelques  gaz  par  la  fistule  quand  le  malade  a  des  borborygraes.  On  applique 
un  bandage  inguinal  ordinaire,  et  on  aide  la  compression  de  bas  en  haut  par 
une  boulette  de  charpie  soutenue  par  un  emplâtre  de  diachylon.  —  19,  il 
est  sorti  hi«r  quelques  matières  fécales  liquides  par  la  fistule.  Le  malade  a 
eu  une  selle  normale.  — 21,  idem,  ibidem;  il  a  eu  cependant  un  peu  de 
constipation.  —  22 ,  la  fistule ,  très-rétrécie ,  a  laissé  passer  assez  peu  de 
matières  stercorales  pour  tacher  légèrement  la  compresse  qui  la  recouvre. 
On  permet  au  malade  de  se  lever  un  peu  pendant  la  joumé. — 28,  la  princi- 
pale fistule  est  presque  complètement  fermée;  elle  ne  laisse,  comme  les 
autres  plus  petites,  suinter  qu*une  petite  quantité  de  liquide  qui  humecte 
la  peau  mais  ne  tache  pas  la  charpie;  ses  bords  ne  sont  pas  renversés  et  sont 
à  peine  indurés  ;  leur  couleur  approche  beaucoup  de  celle  de  la  peau  en- 
vi ronnanle.  —  29,  rien  sorti.  —  3  mars,  la  principale  fislule  est  fermée 
extérieurement;  les  autres  suintent  encore  un  peu,  mais  pas  assez  pour  tâ- 
cher la  charpie.  —  4,  le  malade  est  constipé ,  quelques  matières  ont  taché 
l'appareil.  —  5,  pas  de  matières.  —  6,  la  charpie  est  souillée  d'un  peu  de 
pus,  mais  pas  de  matières  stercorales.  On  fait  la  compression  au  moyen  de 
bourdonnets  disposés  circulairement ,  au  centre  desquels  se  trouve  la  fis~ 
mie.  —  7,  la  compression  irrite  les  fistules  ;  leurs  ouvertures  ont  un  peu 
saigné. — 11,  elles  donnent  un  peu  de  sérosité  purulente.—  12,  on  enlève  le 
brayer.  La  charpie  n'est  pas  souillée  ;  on  applique  pendant  quelques  mo- 
ments une  compresse  sur  les  fistules,  et  on  la  trouve  teinte  par  quelques  liquides 
stercoraux.  —  13,  très-peu  de  suppuration.  —  22,  le  malade  sort,  l'ouver- 
ture principale  est  fermée  complètement  depuis  quelques  jours  ;  deux  fistu- 
les qui  naguère  livraient  un  peu  de  suppuration  sont  encore  un  peu  exco- 
riées à  leur  ouverture,  mais  ne  donnent  passage  à  aucune  matière  stercorale, 
ni  même  à  des  gaz.  Le  malade  conserve  son  brayer,  et  s'en  va  chez  lui.  — 
l*'  mai,  il  revint  à  Lyon;  la  guérison  s'était  maintenue.  De  temps  en  temps 
seulement  la  fistule  se  rouvre  pour  se  refermer  bientôt  après.  Nous  avons  eu 
de  ses  nouvelles  en  juin  et  juillet  :  il  continue  d'aller  très-bien. 

Dans  l'observation  suivante,  la  gucrison  se  ût  attendre  davantage , 
parce  que  pour  introduire  Tentérotome  on  avait  agrandi  par  Tinstru- 
ment  tranchant  la  plaie  extérieure,  qui  eut  ainsi,  après  l'opération, 
moins  de  tendance  à  s'oblitérer  que  si  on  eût  employé  pour  l'élargir 
une  dilatation  progressive.  Néanmoins  la  guérison  a  été  obtenue. 

Obi.  H.  Jean  Durand,  âgé  de  vingt-six  ans,  cultivateur,  natif  de  Paligneux 
(Loire),  d'un  tempérament  lymphatique,  portait  depuis  longtemps  une  her- 
nie inguinale  droite  qu'il  ne  contenait  pas  par  un  bandage,  et  qu'il  ne  pre- 
nait pas  même  soin  de  faire  rentrer.  Dans  le  mois  de  juillet  1843,  cette  hernie 
s'étrangla;  il  eut  des  coliques, des  vomissemeuts,  et  ue  demanda  que  très- 
tard  les  secours  d'un  médecin.  Il  est  d'une  intelligence  assez  bornée ,  et  il 
est  très-difficile  d'obtenir  de  lui  des  renseignements  précis;  il  parait  néan- 
moins que  le  médecin  aurait  pratiqué  sur  lui  la  hemiotomie,  et  que  quinze 


(446) 

Jours  après  environ,  un  abcès  se  forma  dans  les  bourses*  et  un  autre  lu- 
dcvautde  Toiiverlure  extérieure  du  canal  inguinal  droit.  Par  ces  deux  ou- 
Yertures  sortirent  bientôt  des  matières  fécales.  Après  quelque  temps  leur 
quantité  fut  supérieure  à  celle  qui  sortait  par  l'anus.  Il  semble ,  d'après 
sa  description  et  d'après  une  plaie  longitudinale  qui  occupe  la  partie  anté- 
rieure du  scrotum  (mars  18ii),  que  la  hernie  qu'il  portait  était  deTenue 
Bcrotale  avant  son  étranglement. 

Le  SS  septembre  il  entra  à  Thôpital  dans  un  service  de  chirurgie,  où  l'on 
essaya  d'abord  la  compression  pour  fermer  ces  fistules  stercorales.  —  li  dé- 
cembre, après  avoir  débridé  la  plaie ,  ou  appliqua  l'entérotome  de  Dupuj- 
tren ,  qui  tomba  le  neuvième  jour.  On  essaya  alors  en  vain  de  refermer  la 
plaie  extérieure  par  la  suture.  Toutefois  les  matières  fécales  reprirent  en 
grande  partie  leur  cours  normal  ;  il  s'en  écoula  beaucoup  moins  par  les 
deux  fistules,  et  le  5  janvier  1844  elles  ne  donnaient  plus  issue  qu'à  des  ma- 
tières liquides  et  à  des  gaz.  Cet  état  est  resté  stationnaire  pendant  les  deux 
mois  qui  suivirent.  Au  commencement  de  mars,  la  plaie  longitudinale  d^à 
signalée  est  linéaire  sur  le  scrotum ,  mais  supérieurement  elle  n'est  pas  en- 
core fermée;  elle  présente  deux  petites  fistules ,  et  elle  est  humectée  par  un 
fluide  incolore;  ses  bords  sont  comme  recoquillés.  —  5  mars,  l'état  général 
paraissant  assez  bon,  M.  Pétrequin ,  à  qui  le  malade  fut  confié,  fait  exercer 
sur  l'anneau  inguinal  une  compression  modérée  au  moyen  d'un  bandage 
herniaire  appuyant  sur  deux  tampons  de  charpie  placés  de  chaque  côté  de 
la  plaie.  Son  application  causa  quoique  gène  et  même  quelque  douleur  au 
malade.  Le  lendemain  il  n'est  rien  sorti  ;  on  augmente  un  peu  la  compres- 
sion, et  enfin ,  le  9  mars,  les  bords  de  la  plaie  se  sont  un  peu  rapprochés; 
ils  sont  moins  humides,  et  les  fistules  ne  donnent  issue  qu'aux  matières  li- 
quides, et  seulement  quand  le  malade  a  le  dévoiement.  — 10  mars,  la  com- 
pression irrite  la  plaie;  celle-ci  ne  tend  pas  à  se  fermer;  compresses  de  vin 
aromatique.  —  11,  la  plaie  a  un  meilleur  aspect.  —  16,  elle  se  rétrécit  et  va 
mieux.  —  19,  elle  est  presque  linéaire  ;  on  y  applique  de  chaque  côté  un 
tampon  de  charpie,  et  par-dessus  le  bandage  herniaire,  dont  on  avait  sus- 
pendu l'emploi  pendant  quelques  jours.  —  21 ,  bandage  continué  ;  encore 
quelques  gaz.  —  24,  la  plaie  est  fermée,  excepté  en  deux  points;  pas  de  gaz. 
—  5  avril ,  elle  est  complètement  fermée;  le  22  elle  se  rouvre  un  peu;  le 
V^  mai  l'ouverture  est  complètement  fermée  ;  le  malade  sort. 

La  terminaison  d'une  hernie  étranglée  n'est  pas  toujours  aussi  heu- 
reuse que  che2  notre  premier  malade ,  dont  la  constitution  est  bonne , 
et  qui ,  après  avoir  survécu  à  rétvaugleuicnt  et  à  ses  suites ,  eut  à  sup- 
porter encore  la  gangi-ene  et  une  rechute  causée  par  une  indigestion. 
Chez  tons  deux,  surtout  chez  le  premier,  Tanus  contre  nature  peut  être 
regardé  comme  une  terminaison  relativement  heureuse  ;  mais  la  fistule 
stercortile  elle-même  est  loin  d'être  libre  de  tout  danger,  et  elle  est 
toujours  au  moins  trës-désagréable ,  quelquefois  même  dégoûtante.  La 
guérison  spontanée  en  est  rare  ;  on  n'en  cite  que  quelques  exemples  ;  et 
quand  on  l'abandonne  à  elle— même,  on  a  à  redouter  que  l'inflamma- 
tion, en  s'y  reproduisant ,  n'amène  une  entérite  ou  une  enléro-périto- 
nité.  Une  indigestion  peut,  comme  chez  l'homme  qui  fait  le  sujet  de  la 
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{Miemière  oliseryatioii^  ramener  tous  les  symptômes  d*nn  étraiiglement^ 
amas  de  matières  fécales ,  gangrène ,  etc.  On  voit  quelquefois  les  abcès 
qui  se  sont  ainsi  développés  fuser  au  loin  dans  les  parois  abdominales. 
Quelquefois  la  muqueuse,  le  plus  souvent  celle  du  bout  supérieur,  fait 
hernie  à  travers  Tanus  accidentel ,  cuti-aînant,  dans  quelques  cas,  après 
elle,  tme  portion  d'intestin  qui  peut  à  son  tour  s'étrangler.  Enfin ,  une 
fistule  stercorale  étant  longtemps  abandonnée  à  elle-même ,  le  bout  in- 
fikîenr  de  l'intestin  perd  de  son  calibre ,  peut  même,  quoique  de  pareils 
eiemples  soient  très-rares ,  s'oblitérer  complètement. 

1"  Pour  remédier  à  cette  infirmité,  l'on  a  proposé  différents  moyens; 
eblniqui  s'est  présenté  le  plus  naturellement  a  été  la  compression  ;  elle 
ne  peut  réussir  que  dans  les  cas  de  fistules  très-étroites,  et  où  l'intestin 
perforé  n'a  pas  sensiblement  perdu  sa  direction  normale  ;  mais  dans  les 
Gis  où  le  bout  supérieur  et  l'inférieur  sont  dans  le  même  rapport  que 
les  deux  doigts  d'un  gant ,  elle  serait  inutile,  puisqu'elle  ne  tendrait  pas 
à  faire  cesser  ce  rapport  anormal  ;  et  quelquefois  même  imisible ,  en  ce 
qu'elle  pourrait  causer  la  rétention  et  raccumulation  des  matières  fécales, 
inflammation,  étranglement,  etc.  Elle  doit  donc  être  différée  jusqu'à 
répoqueoùle  rapport  normal  des  deux  bouts  de  l'intestin  sera  rétabli. 

2®. Pour  atteindre  ce  but,  Desault  refoulait  l'éperon  (ou  paroi 
membraneuse  formée  par  l'adhérence  du  bout  supérieur  et  de  l'infé- 
rieur qui  forment  un  angle  plus  ou  moins  aigu  en  cet  endroit  )  avec 
une  tente  de  charpie  ,  dont  il  augmentait  tous  les  jours  le  volume.  Il 
espérait  être  secondé  par  la  réti*action  insensible  du  mésentère.  Cette 
méthode  est  logique,  puisqu'elle  combat  le  véritable  obstacle  au  passage 
des  matières  fécales  ;  mais  elle  n'est  pas  exempte  de  dangers,  et  .ex- 
pose, entre  autres,  à  l'cntcrite  et  à  la  pcritonitc. 

3®  Dupuytren  combattit  autixment  cet  olistacle,  et  le  procédé  qu'il  a 
perfectionné  porte  encore  son  nom.  Son  entérotome  est  compose  de 
deux  branches  ondulées  sur  leurs  côtés  opposés ,  se  réunissant  comme 
un  forceps  et  pouvant  être  introduites  séparément.  La  branche  femelle 
reçoit  dans  une  rainure  la  branche  mâle,  plus  mince.  Leurs  manches, 
moins  longs  que  les  branches ,  peuvent  être  rapprochés  au  moyen  d'une 
vis  de  rappel. 

Qiaque  branche  étant  introduite  dans  un  des  bouts  de  l'intestin  ,  on 
les  réunit  parleur  pivot,  puis  on  fait  agir  la  vis  de  rappel.  Les  parois 
de  l'éperon  s'enflamment ,  se  gangrènent ,  et  l'obstacle  est  levé  vers  le 
huitième  jour  environ.  Ce  procédé  a  été  généralement  adopté;  l'on  a 
quelquefois  modifié  l'instrument  ;  Delpech  l'a  termine  par  deux  demi- 
dlipsoldes  creux,  devant  emporter  une  plus  grande  portion  d'intestin. 

4®  Pour  remédier  à  l'anus  artificiel ,  on   a  pratiqué  Tanaplastie. 
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Quoique  bien  différente  de  la  compression,  on  pourrait  cependant  bd 
£dre  le  même  reproche.  Ainsi,  elle  n'empêchera  pas  le  principal  obsta- 
de,  l'éperon,  d'exister,  et  si  le  cours  des  matières  fécales  n^est  pas  li- 
brement rétabli,  celles-ci  souilleront  les  bords  de  la  plaie ,  les  sntares, 
et  empêcheront  la  cicatrisation.  Il  n'en  est  plus  ainsi  lorsque  l'éperon 
a  été  détruit  ;  et  l'on  peut  aloi's  ,  comme  M.  Velpeau,  comprendre  la 
fistule  dans  une  incision  elliptique ,  qui  intéresse  davantage  les  t^o- 
ments  que  les  parties  sous-jacentes ,  rapprocher  les  bords  de  la  plaie  an 
moyen  de  points  de  suture ,  qui ,  pour  éviter  le  contact  des  matières 
fécales,  ne  comprendront  pas  l'intestin  ;  et  enfin,  comme  l'a  £ût  Dief- 
fenbadl  pour  les  déchirures  du  périnée  et  la  staphyloplastique,  faire  de 
chaque  coté,  sur  la  peau,  une  incision  parallèle  à  la  plaie,  afin  de  pré- 
venir la  tension  de  celle-ci  et  la  déchirure  de  ses  bords  par  les  fils. 

Je  n'ai  point  la  prétention  de  passer  ici  en  revue  tous  les  procédés 
qui  ont  été  employés  ou  imaginés  pour  remédier  à  l'anus  contre  nature  ; 
je  me  permettrai  seulement  une  petite  digression  sur  l'historique  des 
moyens  destinés  à  détruire ,  à  mortifier  l'éperon. 

Schmalkalden ,  dans  une  thèse  soutenue  en  1798,  à  Wittenberg  (1), 
proposa  d'inciser  la  base  de  l'éperon ,  d'y  introduire  une  mèche  de 
charpie  ,  [et  d'aider  à  la  dilatation  par  de  petites  incisions  faites  avec 
précaution. 

Physick ,  en  1802,  sans  connaître  le  procédé  de  l'auteur  allemand, 
exécuta  à  Philadelphie  l'opération  suivante.  Il  passa  à  la  base  de  l'épe- 
ron une  aiguille  courbe  munie  d'un  fort  fil  qu'il  laissa  à  demeure  et 
resserra  peu  à  peu  jusqu'à  ce  qu'il  eût  coupé  l'éperon  de  sa  base  à  son 
sommet,  ou,  si  cette  division  tardait  trop,  il  l'effectuait  avec  des  dseaux 
à  pointes  mousses. 

Dupuytren  repoussa  d'abord  l'éperon,  d'après  le  principe  de  Desault, 
au  moyen  d'un  croissant  d^voirc  à  pointes  et  à  arêtes  très -mousses; 
mais  des  accidents  l'empêchèrent  d'en  continuer  l'application  (1809). 

Alors  tous  ses  efforts  fiirent  dirigés  dans  le  but  de  mortifier  l'éperon 
après  avoir  fait  contracter  aux  parties  des  adhérences  suffisantes ,  et, 
sans  connaître  le  procédé  de  Schmalkalden  ni  celui  de  Physick,  il  em- 
ploya successivement  les  suivants  : 

En  1813  ,  il  passa  à  la  base  de  l'éperon ,  au  moyen  d'une  aiguille 

(1)  Et  non  pas  Vîieb,  comme  le  dit  Tauteur  de  rarticle  y4nus  contre  na- 
ture, dans  le  Dicliounaire  en  25  vol.  La  thèse  est  intitulée  :  JVova  methodus 
inteslina  uniendi,  Praeside  Kreysig,  1798.  Viteberg».  Les  bibliographes  ont 
couiumc  d'abréger  les  noms  des  lieux  où  ont  été  publiés  les  ouvrages  qu'ils 
citent;  c'est  sans  doute  ce  qui  a  donné  lieu  à  Terreur  que  nous  signalons, 
où  Tauteur  aura  pris  Tabréviation  pour  le  nom  lui-même. 
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oourbe,  un  fil  ciré  qui  lui  servit  plus  tard  à  attirer  dans  Touverture  une 
meGhe  de  charpie. 

«  Plus  tard,  dit  le  chirurgien  en  chef  de  THôtel-Dieu  (Leçons  orales, 
t.  Vil,  p.  247) ,  je  fis  faire  un  instrument  en  forme  de  ciseaux,  et  dont 
une  des  extrémités ,  représentant  les  lames ,  était  de  forme  cylindroïde  ; 
mais  je  reconnus  bientôt  que  ces  cylindres  glissaient  sur  les  parties  aux- 
quelles ils  étaient  adaptés  et  ne  les  retenaient  pas.  J'aimai  ensuite  l'un 
des  cylindres  de  pointes  qui  s'engageaient  dans  des  trous  pratiqués 
sur  l'antre  ;  mais  je  ne  tardai  pas  à  remarquer  que  ces  pointes  avaient  le 
même  inconvénient  que  les  aiguilles,  et  qu'elles  faisaient  aux  parois  de 
l'intestin,  avant  que  celles-ci  fussent  réunies,  de  nombreuses  ouvertures 
par  lesquelles  pouvaient  filtrer  dans  la  cavité  du  péritoine  des  gaz  et 
des  matières  de  nature  irritante. 

«  J'avab  besoin  d'un  instrument  qui  pût  tout  à  la  fois  saisir  et  réunir 
les  parties,  les  diviser  lentement  en  excitant  dans  leur  voisinage  une  in- 
flammation qui  devrait  réunir  ce  qu'il  aurait  divisé.  » 

Cet  instrument  est  l'entérotome ,  connu  sous  le  nom  à*entérotoine 
de  Dupuytren  (de  7  pouces  de  long).  Il  l'employa  pour  la  première 
fois  au  commencement  de  1816.  Il  avait  renoncé  aux  autres  modes 
opératoires ,  qui  offrent  peu  de  sûreté  dans  l'action  et  exposent  plus  ou 
moins  à  une  péritonite  par  épanchement. 

M.  Liotard,  voulant  frayer  un  chemin  plus  court  aux  matières  féca- 
les, ne  détruit  pas  le  tranchant  de  l'éperon  ;  mais  son  entérotome,  dont 
les  branches  sont  terminées  par  deux  plaques  ovales  qui  seules  doivent 
être  en  contact  avec  les  parois  respectives  du  bout  supérieur  et  de  l'infé- 
rieur, détache  une  portion  elliptique  d'intestin,  et  les  excréments,  sui- 
vant cette  voie  plus  directe,  n'ont  plus  besoin  de  se  rapprocher  de  la 
fistule  extérieure. 

Si  l'on  porte  cet  instrument  trop  haut ,  l'on  risque  de  perforer  des 
parois  de  l'intestin  qui  n'avaient  aucune  adhérence  entre  elles ,  et  qui 
n'ont  pas  eu  le  temps  d'en  contracter  ;  si  on  l'applique  près  du  bord 
saillant  de  l'éperon,  ce  que  l'on  gagne  est  si  peu  de  chose,  qu'il  ne  vaut 
pas  la  peine  de  s'écarter  du  procédé  ordinaire ,  et  sera  toujoursr  plus 
que  contre-balancé  par  la  difficulté  qu'il  y  a  à  introduire  un  instrument 
si  large  dans  l'intestin  ^  et  par  l'impossibilité,  dans  le  plus  grand  nom- 
bre des  cas ,  de  l'introduire  dans  la  fistule  extérieure  sans  incbion 
préalable. 

Outre  ces  inconvénients ,  il  en  a  encore  un  autre  plus  grave  ,  et  qui 

ne  se  fait  sentir  que  plus  tard.  Supposons  que  le  passage  d'un  intestin 

à  l'autre  est  bien  établi  au  moyen  de  l'ouverture  elliptique ,  croit-on 

que  celle-ci  conservera  toutes  ses  dimensions  ?  Si  l'on  a  bien  suivi  les 
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reehfercheâ  ti  les  réflexions  de  Scarpa  ,  oii  verra  que  cette  même  té- 
traction,  qui  rcU'ccit  constamment  rinfundibulum  et  ramène  rihtestin 
dans  la  direction  du  mésentère ,  rétrécii*a  aussi  Touyerture  faite  par 
l'instrument  de  M.  Liotard  ;  tandis  que  ,  lorsqu'on  â  enlevé  le  bord 
saillant  de  l'éperon ,  ce  ti'avail  de  rétraction  réparatrice  est  tout  favo- 
rable au  calibre  de  l'intestin. 

L'on  a  uni  l'incision  à  la  compression  de  l'éperon.  M.  Reybard  sai- 
sit celui-ci  avec  une  pince  assez  semblable  à  une  pince  à  disséquer, 
mais  entre  les  mors  de  laquelle  jotie  titte  lame  qui  divise  ainsi  l'éperon, 
et  qui  est  aussitôt  retirée.  Oh  laisse  la  pince  en  placé  pendant  quarante- 
huit  heures,  après  lesquelles  les  adhérences  sont  ordinairement  formées. 
Cet  instrument  a  été  inventé  dans  le  but  d'épargner  aux  malades  les  in- 
commodités et  les  douleurs  d'un  entérotome  qui  reste  quelquefois  de 
neuf  à  dodze  jours  ;  mais ,  comme  on  le  comprend  ,  son  emploi  n'offre 
pas  assez  de  sûreté. 

Peut-êlre  devrait-on  lui  préférer  le  procédé  de  M.  Jobert ,  qui  vou- 
drait n'appliquer  que  pendant  quarante-huit  heures  environ l'entérotome, 
attendi'e  ensuite  quelques  joui-s  que  les  adhérences  se  fussent  consolidées, 
et  terminer  en6n  par  l'instrument  tranchant ,  qui  en  effet  serait  moins 
douloureux  que  l'application  prolongée  de  l'entérotome.  Ce  procédé  n'a 
pas  encx)re  été  essayé  sur  l'homme. 

M.  Pétrequin  se  décida  pour  le  procédé  de  Dupuytren.  L'angle  que 
fiMinaient  les  deux  bouts  de  l'intestin  indiquait  que  l'éperon  pouvait 
avoir  deux  pouces  de  hauteur.  Celui  -ci  était  assez  difficile  à  atteindre , 
d'abord  à  cause  de  l'épaisseur  des  parois  abdominales  ,  ensuite  parce 
qu'il  était  à  one  certaine  distance  de  ces  mêmes  parois,  circonstance  fa- 
vorable^ et  qui  montrait  que  cette  rétraction  insensible ,  tendant  à  ou* 
vrir  l'angle  que  forment  les  deux  bouts  de  l'intestin ,  et  à  rétrécir  l*in- 
fitudibulum,  avait  déjà  commencé. 

L'incision  préalable  des  parois  abdominales  ne  fut  pas  nécessaire 
dans  le  premier  cas ,  et  la  dilatation  ,  comme  nous  l'avons  vu,  lui  avait 
été  préférée  par  l'opérateur,  parce  que^  quand  on  la  cesse  après  l'enté- 
rotomie  5  les  parties  ont  beaucoup  plus  de  tendance  à  se  rapprocher 
prMnptement,  tandis  que  l'incision  expose  à  l'inflammation ,  peut  dé- 
truire des  adhérences  salutaires,  et  que  la  plaie  qui  en  résulte  met  beau- 
coup plus  de  temps  à  se  fermer  après  l'opération.  Comme  on  peut  s'en 
convaincre  par  la  comparaison  des  deux  faits  que  nous  avons  rapportés  ^ 
M.  Pétrequin  eut  raison  de  préférer  la  dilatation  ;  l'événement  le  jus- 
tifia pleinement. 

Je  a'ois  qu'il  est  bien  peu  de  cas  où  la  dilatation  ne  puisse  être  em- 
ployée. Au  bout  de  quelques  semaines,  des  fistules  qui  admettaient  tout 
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ad  plus  un  stylet  m'dinaire ,  acquièrent  un  calibre  suffisant  pour  pm*'» 
mettre  l'introduction  de  Tindex,  et  par  conséquent  celle  de  Tentcrotonie 
de  Supuyti'en.  IjCs  dangers  auxquels  Tincision  expose,  et  les  avantages 
positifs  qu'oilre  la  dilatation,  devront  donc  faire  préférer  celle-ci.  C'est 
une  chance  de  succès  de  plus  que  l'opérateur  se  ménage. 

M.  OuYET,  D.  M.  de  Genève. 


MALADIES  DES  ORGAIVES  GÈNITO-immAIRES. 


QUATElkME    LETTRE   SUR   LES   URINES  CRÉTACÉB8. 

Pét  m.  CiTiALi,  chirurgien  chargé  du  service  dei  calculeux  à  l'hôpilal  Necker. 

Monsieur  le  rédacteur, 

La  pratique  offre  de  loin  en  loin  des  iàits  qui  paraissent  inconcilia- 
bles avec  les  principes  établis,  lorsqu'  on  les  considère  d'une  manière 
trop  superficielle  ou  trop  exclusive ,  mais  qui  pourtant  s'y  rattachent 
ayec  assez  de  facilité  quand  on  en  fait  le  sujet  d'un  examen  plus  large 
et  plus  philosophique.  J'ai  tout  récemment  observé  plusieurs  de  ces 
faits  en  apparence  anormaux,  qui  me  fourniront  l'occasion  de  placer 
ici  quelques  remarques. 

J'ai  passé  en  revue,  dans  mon  Traité  de  l'affection  calculeuse,  les  dif- 
férentes formes  sous  lesquelles  peuvent  se  présenter  les  dépôts  de  l'u- 
rine susceptibles  de  donner  naissance  à  des  concrétions  plus  ou  moins 
dures.  J'ai  fait  voir  que  ces  dépôts  consistent  en  des  matièi*es 
molles,  gluantes,  dilBuentes,  qui  perdent  promptement  leur  humidité 
à  Fair  et  s'y  transforment  tantôt  en  écailles,  comme  Willis  en  cite 
tin  exemple,  tantôt,  ce  qui  est  plus  commun,  en  une  sorte  de  mor- 
tier  prompt  à  se  durcir  et  à  se  prendre  en  masse,  ou  à  se  réduire  soit 
en  grains,  soit  en  poudre  plus  ou  moins  fine.  Cette  substance ,  émi- 
nemment apte  à  se  concréter,  est  quelquefois  foii  abondante.  D'après 
Schurig,  certains  malades,  ayant  eu  soin  de  la  recueillir ,  en  auraient 
formé  des  masses  plus  grosses  que  le  poing,  dans  un  laps  de  temps  assez 
court.  Deschamps  parle  d'un  malade  qui ,  en  quinze  jours ,  en  aurait 
retiré  de  son  urine  assez  pour  que  le  tout,  après  avoir  été  desséché^ 
représentât  le  volume  d'un  œuf  de  poule.  Lcdran,  frère  Côme,  Bro- 
die,  etc.,  ont  vu,  après  la  taille,  des  opérés  rendre  avec  l'urine,  pen- 
dant plusieurs  jours,  des  quantités  énormes  de  substance  graveleuse, 
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moUe  ou  fluide,  qui  se  durcissait  à  l'air  en  formant  des  croates  épaisses, 
à  tel  point  que  les  linges  de  pansement  en  étaient  incrustés  comme 
d*un  mortier.  J'ai  rencontré  deux  cas  semblables  chez  des  calculeux 
que  j'avais  taillés  ;  j'ai  observé  aussi  le  même  phénomène  chez  des  nu- 
lades  qui  n'avaient  pas  la  pierre. 

Cette  matière  concrescible  ne  varie  pas  moins  sous  le  rapport  de  sa 
couleur,  de  sa  consistance  et  de  son  aptitude  à  se  solidifier ,  que  sous 
celui  de  sa  quantité  et  de  la  forme  qu'elle  affecte  en  se  desséchant.  Une 
fois  desséchée,  elle  adhère  avec  plus  ou  moins  de  force  aux  corps  et 
aux  tissus  qui  avaient  été  mis  en  contact  avec  elle.  Chez  un  homme 
dont  parle  Ledran ,  elle  était  «  brune,  et  si  dure  qu'elle  bouchait  en 
partie  le  trajet  de  la  plaie,  et  qu'en  introduisant  la  sonde  pour  faire 
des  injections ,  il  semblait  qu'on  la  passât  dans  un  aqueduc  de 
pierre  de  taille.  Cet  état  dura  vingt-deux  jours.  »  Dans  les  cas  qui  se 
sont  offerts  à  moi ,  il  y  avait,  ce  qui  arrive  le  plus  communément , 
nn  dépôt  blanchâtre  ou  cendré,  pulvérulent,  qui  adhérait  aux  linges , 
atix  téguments,  à  la  plaie,  en  formant  des  croûtes  plus  ou  moins 
(épaisses,  qui  d'ailleurs  s'éa'asaient  sans  peine  par  la  pression  ou  le 
frottement.  Dans  celui  dont  parle  Brodie,  le  dépôt  sortait  sons  la  forme 
de  masses  blanches ,  irrégulières,  qui  ressemblaient  à  des  fragments  de 
mortier.  «  Quelquefois ,  dit  Saillie,  la  vessie  est  remplie  d'une  sub- 
stance qui  ressemble  à  du  mortier  et  qui  adhère  assez  à  ses  parois  pour 
qu'on  ne  puisse  l'en  détacher.  »  Dans  le  cas  si  extraordinaire  et  si  cu- 
rieux qu'a  indiqué  Vallot,  on  trouva ,  dans  l'intérieur  de  la  vessie,  des 
tnmem*s  saillantes,  blanches  et  dures  :  «  Je  ne  pus  ,  dit  l'auteur,  me 
lasser  d'examiner  avec  une  attention  toute  singulière  des  tas  d'une  ma- 
tière blanche,  granuleuse ,  solide  et  friable  comme  du  tartre  blanc.  Et 
ce  qui  surpassa  toute  mon  admiration ,  est  que  ce  tartre  n'était  pas 
seulement  amoncelé ,  mais  qu'il  était  conmie  cimenté  par  la  substance 
squirrheuse  de  la  vessie  :  Du  vrai  tartre  n'a  pas  d'union  plus  m- 
time  avec  les  douves  d'un  vieux ^  tonneau  de  vin  que  ce  mucilage 
pétrifié  rCen  avait  avec  les  calus  de  la  vessie;  il  me  fut  absolument 
impossible  de  l'en  détacher.  » 

Quand  on  lit  de  tels  faits,  on  pourrait,  en  se  guidant  d'après  ce  qui 
a  lieu  dans  les  cas  ordinaires,  être  conduit  à  soupçonner  les  narrateurs 
d'exagération  ou  même  d'inexactitude.  Depuis  deux  ans,  j'ai  rencontré 
quatre  cas  dans  lesquels  la  plus  grande  partie  de  la  surface  de  la  vessie 
était  ainsi  garnie  d'incrustations  granuleuses  d'autant  plus  adhérentes 
aux  parois  de  l'organe,  que  l'état  pathologique  était  plus  avancé. 
G>mme  c'est  au  voisinage  du  col  que  les  lésions  sont  le  plus  considé- 
rables, dans  la  majorité  des  circonstances,  c'est  là  aussi  que  les  adhé- 
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renoes  <mt  le  plus  de  force.  Dans  l'un  des  cas  qui  se  sont  otkvïs  à  moi, 
il  y  avait  au  pourtour  du  col  et  vers  le  bas>fond  une  série  de  végéta- 
tioiis  entièrement  recouvertes  par  des  croûtes  d'un  gris  sale,  peu  dures, 
qui  prirent  de  la  consistance  et  blanchirent  dans  l'espace  de  quelques 
henres  que  la  surface  de  la  vessie  fut  exposée  au  contact  de  l'air.  Giez 
un  antre  sujet,  la  vessie,  fortement  hypertrophiée,  paraissait  être  squir* 
ilieuse  ;  sa  surface  interne  présentait  les  traces  d'une  phlegmasie  an- 
cienne et  profonde ,  et  ne  conservait  plus  rien  de  normal  :  toute  cette 
surface  était  enduite  d'une  matière  à  demi  concrétée,  de  teinte  jaunâ- 
tre tirant  sur  le  gris.  Chez  le  troisième ,  la  vessie  était  frappée  de  can- 
cer :  près  du  col  existait  une  tumeur  du  volume  d'un  petit  œuf,  où  la 
dégénérescence  était  plus  avancée  ;  sur  cette  tumeur,  au  pourtour  de 
l'orifice  interne  de  l'urètre  et  vers  le  bas-fond  de  la  vessie,  il  y  avait 
des  plaques  d'épaisseur  et  d'étendue  diverses,  qui  avaient  une  couleur 
brunâtre.  Dans  le  dernier  cas  enfin ,  il  s'élevait  du  milieu  du  trigone 
vésical  une  tumeur  dure,  rénitente,  pédiculée  et  du  volume  d'un 
gros  marron;  les  parois  vésicales  étaient  fortement  épaissies,  indurées 
et  pour  ainsi  dire  squirrheuses,  avec  un  grand  nombre  de  cellules  ; 
vers  le  bas  et  un  peu  à  gauche,  plusiem*s  cellules  étaient  réunies  en  une 
vaste  cavité  pleine  de  pus  ;  on  voyait  à  la  surface  externe  du  viscère 
de  larges  taches  brunes,  traces  d'une  inflammation  qui  s'était  commu* 
piquée  aux  organes  voisins.  Toute  la  surface  interne  était  incrustée  de 
matière  gi*ise,  peu  consistante,  peu  épaisse,  mais  fortement  adhérente. 

L'un  de  ces  malades  était  calculeux  ;  les  autres  n'avaient  pas  la 
pierre.  Chez  trois,  l'incrustation  paraissait  récente,  et  on  ne  l'avait  pas 
soupçonnée  pendant  la  vie.  Chez  le  quatrième,  atteint  de  carcinome, 
l'incrustation  datait  de  plusieurs  mois.  Ce  malade  avait  rendu ,  à  plu- 
sieurs reprises,  des  plaques  fort  consistantes  ;  la  sonde  et  surtout  le 
lithoclaste  avaient  fait  constater  l'existence  de  cette  incrustation,  sur- 
tout à  l'endroit  de  la  tumeur,  de  sorte  qu'à  la  première  exploration  on 
avait  pensé  qu'il  s'agissait  d'un  de  ces  calculs  mous ,  assez  communs 
à  la  suite  des  catarrhes  vésicaux  anciens  ;  mais  les  explorations  suivantes 
rectifièrent  le  diagnostic. 

C'est  sous  l'influence  d'un  état  phlegmasique  de  la  surface  interne  de  la 
vessie  que  se  produit  la  matière  de  ces  incrustations .  Je  crois  l'avoir  parfai- 
tement démontré  dans  mes  publications  précédentes.  Mais  ce  qu'on  n'a- 
vait pas  encore  remarqué,  c'est  que  cette  matière,  en  acquérant  de  la  c(Ml> 
sistance,  en  se  concrétant ,  adhère  d'autant  plus  à  la  surface  de  la  ves  • 
sie  que  l'état  pathologique  est  plus  avance,  et  que,  dans  l'intérieur  du 
viscère,  comme  aussi  dans  le  trajet  des  plaies  qui  communiquent  avec  le 
réservoir  de  l'mine,  l'adhérence  se  relâche  à  mesure  que  Tétat  morbide 
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diminue,  pour  disparaître  enfin  avec  lui.  N'oublions  pas  dédire  ce- 
pendant qne  toutes  les  lésions  vésicales  n'entraînent  pas  nécessairement 
l'ina'ustation.  Celle-ci  dépend  donc  de  causes,  de  conditions  qui  n'ont 
point  encore  été  déterminées. 

A  mesure  que  Fétat  de  la  vessie  s'améliore,  non-seulement  les  pla- 
ques déjà  formées  se  détachent ,  mais  encore  la  matière  qui  les  consti- 
tue cesse  de  se  pioduire.  Ainsi,  chez  certains  malades  qui  ont  été  sou- 
mis à  la  cystotomie  sus-pubienne ,  on  est  obligé  durant  les  premiers  jours 
de  dianger  au  moins  toutes  les  vingt-quatre  heures  les  sondes  qu'on 
avait  placées  dans  l'urètre ,  parce  qu'elles  sont  déjà  pleines  de  cette 
matière  qui  s'incruste  dans  leur  intérieur  aussi  bien  qu'à  leur  surface. 
La  même  chose  arrive  chez  des  malades  qui  sont  astreints  à  porter  la 
aonde  pour  d'autres  motifs.  Mais,  dans  tous  les  cas ,  à  mesure  que  l'in- 
flammation de  la  vessie  diminue',  la  sonde  peut  rester  en  place  déplus 
en  plus  longtemps  sans  s'engorger  ni  s'incruster. 

Je  viens  de  dire  que  la  sécrétion  morbide  de  la  vessie  qui  fait  le  sujet 
in  cette  note  peut  avoir  lieu  chez  des  personnes  non  atteintes  de  la 
pierre ,  et  qui  n'ont  subi  aucune  opération.  Ghopart  en  cite  un  exemple 
]<eniarquabl(3.  Le  malade ,  sans  cause  manifeste ,  à  la  suite  de  quelques 
tronUes  fonctionnel!  de  la  vessie ,  rendit  avec  l'urine  d'abondantes 
mucosités  qui  durcis^ient  àl'air  et  s'y 'convertissaient  en  une  substance 
blanchâtre,  poreuse,  entièrement  composée  de  phosphate  calcaire,  d'a- 
près l'analyse  qu'en  fit  Yauquelin.  Cet  état  dura  longtemps,  puis  dimi- 
|9lia  peu  à  peu ,  sans  qu'on  sut  à  quoi  l'attribuer.  On  trouve  dans  Ca- 
mérarius  ,  Lackrie,  Hundertsmark ,  Prochaska,  Prout,  etc. ,  des  cas 
analogues.  Tous  ces  faits  prouvent  que  l'urine  peut  être ,  pendant  un 
lapi  ie  temps  plus  ou  moins  long,  chargée  d'uùe  matière  tellement 
çQm^r^scible,  qu'à  peine  exposée  au  contact  de  l'air ,  elle  devient  blan^ 
çbâl^c  f  &^i^  ou  jaunâtre ,  et  quitte  promptement  la  forme  d'une  pâte 
mpUe,  plus  op  moins  onctueuse,  pgur  passer  à  l'état  pulvérulent.  Quel- 
qil^fpis  néanmoins  le  mucus  y  abonde  tellement,  que  même  après  la 
4e9siccation,  on  le  distingue  encore  sous  forme  de  filaments ,  autour 
desquels  sont  incrustes  des  grains  de  matière  saline.  Ces  dépôts,  que 
certains  malades  recueillent  de  manière  à  pouvoir  remplir  de  grandes 
boiles,  varient  beaucoup  sous  le  rapport  de  la  forme ,  de  la  densité,  de 
lacpuleur  et  de  la  quantité.  Les  praticiens  qui  en  voient  pour  la  pre- 
mière fois  ont  peine  à  se  persuader  que  ce  soient  là  des  dépôts  de  l'u- 
rine, d'autant  plus  que  les  faits  qui  s'y  rapportent,  bien  que  très-nom- 
brçux ,  n'ont  pas  encore  ù\é  l'attention  des  auteurs  dont  on  lit  le  plus 
communément  les  écrits,  surtout  au  début  de  la  carrière,  et  aussi  long- 
yfWïfi  f\MB  4^P^Uf ip  ^Mii  rif^flucnce  des  préjiigés  de  l'école,  qui  veulent 
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qiie|  pour  être  quelque  chose,  on  soit  avant  tout  et  on  reste  encyclopé- 
diste, au  mépris  de  Tadage  si  connu  et  si  vrai  qui  trop  embr(i$$e  mal 
Ureint. 

Quelquefois  ces  sortes  de  dépôts  apparaissent  subitement  à  la  suite 
d'autres  maladies  ,  la  goutte  surtout  ^  et  on  ne  manque  pas  d'y  voir  la 
preuve  d'un  transport  de  la  maladie  primitive  sur  les  organes  urinaires. 
S'agit-il  d'un  calculeui^  qui  a  été  débarrassé  de  sa  pierre  par  les  procé- 
dés de  la  lithotiitie  ou  de  la  cy^totomie,  on  les  regarde  souvent  comme 
l'ef&t  de  la  persistance  de  Tétat  morbide  sous  l'influence  duquel  le  cal- 
col  s'était  développé.  Mais  le  même  phénomène  s'observe  chez  des  su- 
jets qui  n'ont  .eu  ni  la  goptte  ni  la  pierre ,  et  dont  les  organes  urinaires 
ont  éprouvé  une  secousse  violente.  Tel  était  le  cas  de  la  femme  dont 
parle  Fabrice  de  Hilden,  qui,  à  la  suite  d'un  accouchement  laborieux , 
fot  atteinte  d'une  fistule  vésico-vaginale  ;  l'urine,  qui  coulait  dans  le  v^- 
gin  9  y  produisit  des  végétations  lapidescentes  semblables  à  de  la  pierre 
ponce.  Tel  était  epcore  le  cas  analogue  que  j'ai  observé  il  y  a  quelques 
années,  et  dont  j^ai  publié  les  détails. 

Toutes  les  fois  donc  qu'on  peut  rattacher  tant  bien  que  mal  le  phéf- 
nomène  à  une  circonstance  antérieure  quelconque,  on  ne  manque  pas 
d'admettre  un  lien  nécessaire  de  causalité  enti'c  l'un  et  l'autre.  Mais,  lais- 
sant de  coté  ces  explications  si  commodes  et  généralement  si  faciles  à 
imaginer,  voyons  ce  que  la  pratique  nous  montre.  Dans  les  cas  qui  se 
9Qnt  offerts  à  moi,  l'apparition  des  urines  chargées  d'un  sédiment  pon- 
crescible  a  toujours  été  précédée  d'un  trouble  fonctionnel  ou  d'une  lé- 
sion quelconque  des  organes  génito-urinaires,  qu'il  existât  ou  non  d'au- 
tres maladies.  Lorsque  la  lésion  vésicale  cessait  par  les  efforts  ou  de 
)a  nature  ou  de  l'art ,  l'urine  perdait  ses  caractères  morbides ,  et  la 
santé  se  rétablissait  ;  qu^nd ,  au  contraire ,  l'affection  des  organes  gé- 
nito-urinaii'es  faisait  des  progrès ,  et  que  |e  malade  succombait ,  on 
trouvait,  à  l'ouverture  du  corps ,  les  désordres  que  j'ai  signalés.  Il 
p'en  faut  pas  plus  pour  tracer  au  praticien  la  conduite  qu'il  doit  tenir. 

Je  vais  maintenant  donner  les  principaux  détails  de  l'un  des  der- 
niers faits  que  j'ai  observés. 

L'un  de  nos  jurisconsultes  les  plus  renommes,  âgé  de  quatre-vingt- 
dnq  ans ,  et  d'une  forte  constitution  ,  éprouva  quelques  accidents  du 
côté  des  appareils  de  la  respiration  et  de  la  digestion.  Peu  après  sur- 
vinrent des  difficultés  d'miner  dont  ou  méconnut  la  cause  :  elles  dé- 
pendaient d'une  faiblesse  de  la  vessie ,  avec  lésion  de  la  prostate.  On 
eut  recours  à  différentes  médications  qui  n'eurent  aucun  résultat.  Ap- 
pelé, je  m'assurai  que  la  vessie  était  distendue  ;  l'introduction  d'une 
soiidç  me  prouva  que  pc  vj^rcère  avait  perdii  sa  çont^actilité.  Il  suffit. 
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pour  faire  cesser  les  premiers  accidents,  de  sonder  le  malade  trois  fois 
par  joar.  L'urine  fut  d'abord  fétide  et  brunâtre  :  bientôt  elle  perdit  ces 
caractères,  et  devint  seulement  muqueuse. '^La  dernière  partie  du  liquide 
retiré  par  la  sonde  contenait  un  dépôt  gris  rongeâtre  et  poriforme  ;  à 
peine  l'urine  était-elle  refroidie ,  que  le  dépôt  s'épaississait  et  se  trans- 
formait en  une  masse  cendrée  et  granulée.  Ce  dépôt  continua  pendant 
dix  jours  ;  chaque  fois  qu'on  sondait  le  malade,  on  en  obtenait  une 
quantité  qui,  desséchée,  équivalait  à  une  cuillerée. 

Les  premières  urines  ne  contenaient  pas  de  dépôt.  Il  apparut  an  mo- 
ment où  la  vessie,  cessant  d'être  dans  un  état  permanent  de  distension, 
put  revenir  sur  elle-même.  Ce  passage  répété  de  l'état  de  plénitude  à 
celui  de  vacuité ,  et  vice  versa ,  entraîna ,  ce  qui  est  fort  ordinaire , 
une  surexcitation  de  l'organe ,  et  par  suite  une  phlegmasie  de  sa 
surface  interne ,  sous  l'influence  de  laquelle  s'établit  la  sécrétion  mot- 
bide.  On  put  craindre  un  instant  que  la  phlegmasie  ne  devînt  assez  grave 
pour  compromettre  la  vie  ;  pendant  quelques  jours  l'urètre  fut  tellement 
irritable,  que  le  passage  de  la  sonde  faisait  souffrir  ;  il  y  eut  de  la  fièvre 
avec  perte  de  l'appétit  et  du  sommeil.  Cependant  l'urine  resta  abon- 
dante et  d'assez  bonne  nature.  La  sonde  qui ,  les  premiers  jours ,  était 
colorée  en  brun  noirâtre  pendant  les  quelques  instants  qu'elle  demeurait 
dans  la  vessie,  cessa  promptement  de  se  noircir  ;  l'irritation  de  l'urètre 
et  du  col  vésical  diminua.  Bientôt  il  me  parut  utile  de  tenter  quelques 
injections  d'eau  froide  qui  produisirent  de  bons  effets  ;  l'état  général 
s'améliora ,  les  besoins  d'uriner  furent  de  moins  en  moins  douloureux, 
la  quantité  du  dépôt  diminua,  et  finalement  le  calme  se  rétablit.  Il  y  a 
un  an  qu'il  persiste  avec  de  très-légères  et  très-courtes  interruptions, 
n  a  fallu  continuer  les  injections  ,  la  vessie  n'ayant  pas  recouvré  la  fa- 
culté de  se  débarrasser  de  son  contenu.  Si  l'on  avait  continué  de  suivre 
la  marche  d'abord  adoptée ,  et  qui  est  celle  qu'on  emploie  communé- 
ment ,  j'ai  l'intime  conviction  que  le  malade  aurait  succombé  en  peu  de 
jours.  Aucun  traitement  interne  ne  fut  prescrit  par  moi  pour  combattre 
la  sécrétion  morbide  de  la  vessie  ;  car  l'expérience  m'a  appris  depuis 
longtemps  qu'il  suffit  d'écarter  la  cause  de  tous  les  accidents,  c'est-à-dire 
de  faire  cesser  le  séjour  forcé  de  l'urine  dans  son  réservoir. 

Je  dois  faire  remarquer  que  la  phlegmasie  vésicale  sous  l'influence  de 
laquelle  se  produisent  ces  dépôts  anormaux  de  l'urine ,  peut  se  ratta- 
cher d'une  manière  plus  ou  moins  évidente  à  d'autres  états  morbides, 
spécialement  à  une  affection  dartrcuse,  et  qu'il  devient  alors  nécessaire 
de  recom'ir  à  des  médications  spéciales,  en  même  temps  que  l'on  com- 
bat l'inflammation  de  la  vessie. 

Dans  les  cas  que  j'ai  observés ,  et  aussi  dans  la  plupart  de  ceux  que 
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ks  auteurs  citent,  ce  n'est  pas  l'organe  sécréteur  de  l'urine  qui  est  le 
plus  affecté,  comme  on  pourrait  le  croire.  Les  reins  ne  sont  même  pris 
alors  que  consécutivement ,  du  moins  en  thèse  générale.  S'il  n'en  était 
pas  ainsi,  les  moyens  auxquels  j'ai  eu  recours  n^auraient  pas  eu  de  suc- 
cès. Ces  moyens,  dont  j'ai  fait  l'exposé  en  traitant  du  catarrhe  vésical, 
dans  le  troisième  yolume  de  mon  Traité  pratique ,  ont  pour  objet  spé- 
cial de  faciliter  l'excrétion  de  l'urine ,  1®  en  diminuant  l'irritabilité  de 
l'urètre  et  du  col  vésical  ;  2^  en  ranimant  la  contractilité  des  parois  de 
la  vessie,  3®  en  substituant  à  l'action  impuissante  du  viscère  les  instru* 
ments  et  les  procédés  que  l'art  met  entre  les  mains  du  chirurgien. 

Malheureusement  il  n'est  pas  rare  que  les  efforts  de  la  nature  et  les 
ressources  de  l'art  sment  insuffisants.  C'est  lorsque  les  dépôts  anormaux 
de  l'urine  et  l'affection  catarrhale  sous  l'influence  de  laquelle  ils  se 
produisent  se  rattachent  à  une  lésion  profonde  et  ti'ès-avancée  du  col 
ou  du  corps  de  la  vessie,  comme  lesquirrhe,  le  cancer,  ou  toute  tumeur 
en  voie  de  dégénérescence.  Mais  ici  l'embarras  du  praticien  s'accroît 
en  raison  de  la  gravité  des  circonstances.  Ce  n'est  que  par  des  explo- 
rations qu'il  parvient  à  établir  son  diagnostic.  Or,  l'état  morbide  dont 
il  s'agit  de  constater  la  présence  et  de  détei^miner  l'étendue,  la  gravité, 
rend  quelquefois  les  explorations  tellement  douloureuses  ,  qu'on  hésite 
à  y  recourir ,  tant  parce  que  le  malade  aurait  de  la  peine  à  les  sup- 
porter, que  parce  qu'on  ^aint  d'aggraver  sa  position.  J'ai  vu  deux  cas 
de  ce  genre  où  je  me  trouvais  ainsi  dans  la  plus  cruelle  perplexité.  Il  a 
fallu  me  borner  à  rendre  les  derniers  moments  des  malades  plus  sup- 
portables :  tous  deux  ont  fini  par  succomber. 

GviALE. 


ET  PHARMACaE. 


SUR  l'emploi  thérapeutique    et  la  PREPARATION  DU  PROTOCARBONATE 

DE  FER. 

Le  dernier  numéro  du  Journal  de  pharmacie  et  de  chimie  contient  un 
extrait  d'un  travail  intéressant  de  M.  Alphonse  Meillet  sur  l'emploi  des 
ferrugineux  et  sur  le  carbonate  de  protoxyde  de  fer  en  particulier  : 
nous  croyons  devoir  lui  donner  place. 

M.  Meillet ,  qui  reproche  aux  préparations  martiales  insolubles  de 
nombreux  inconvénients ,  leur  préfère  avec  raison  les  préparations  fer- 
nigineoses  solubles  ;  mais,  parmi  ces  dernières ,  il  pésente ,  comme 


(  4M  ) 

devant  être  employé  exdusivement  en  médecine ,  le  carbonate  blanc 
de  protoxyde  de  fer,  qui  seul  lui  parait  oflrir  la  réunion  de  toutes  Us 
conditions  de  succès. 

Comme  ce  sel  ne  s'emploie  qu'à  des  doses  très-faibles,  par  exempbl} 
de  dix  à  vingt  centigrammes ,  on  ne  peut  jamais  avoir  à  redouter  ^ 
fatigue  pour  les  organes  digestifs  des  individus  soumis  à  son  actiou. 
D'ailleurs,  loin  de  porter  des  acides  dans  l'estomac,  il  neutralisit  ceux 
qui  s'y  trouvent  aussi  facilement  et  aussi  complètement  que  le  {ait  le 
carbouate  de  magnésie  ;  de  sorte  que,  dans  les  cas  de  mauvaise  diges- 
tion, il  agit  à  la  fois  et  comme  absorbant  et  comme  tonique ,  deox 
propriétés  que  l'on  ne  trouve  réunies  dans  aucun  autre  médicament 
Les  acides  qui  existent  à  l'état  libre  dans  l'estomac  dissolvent  prompta- 
meut  ce  protocarbonate  de  fer,  et  en  forment  les  sek  qui  peuvent  k 
mieux  convenir  à  l'absorption  immédiate  ;  et  s'il  est  ingéré  en  légsr 
excès,  il  est  toujours  rejeté  sans  occasionner  de  fatigue,  sans  détennîr 
ner  de  douleur,  en  raison  de  la  dose  toujours  minime  à  laquelle^  il  est 
prescrit. 

Mais  un  inconvénient  grave  que  présente  ce  produit ,  c'est  la  grande 
difliculté  de  sa  préparation ,  en  raison  de  $a  grande  tendance  à  perdre 
son  acide  carbonique  au  contact  de  l'air,  et  à  se  transformer  en  hy- 
drate de  peroxyde,  altération  qui  se  reconnaît  aisément  à  la  bouleqr  de 
rouille  que  revêt  alors  le  précipité  formé.  Cette  considération  a  engagé 
M.  Meillet  à  chercher  un  procédé  facile  et  prompt  pour  le  fabriquer,  U 
il  s'est  arrêté  au  suivant. 

Dans  un  soluté  de  sulfate  de  fer  bien  pur,  il  verse  une  proportion 
atomiqiie  con*e&pondante  de  carbonate  sodique  en  solution;  ce  qui  dé- 
termine la  précipitation  d'un  mélange  gélatineux  de  protocarbonate  et 
d'hydrate  de  protoxyde  de  fer  vert  d'eau.  Il  lave  ce  précipité  à  plu- 
sieui*s  reprises  à  l'abri  du  contact  de  l'air ,  résultat  qu'il  obtient  en 
poussant  du  gaz  acide  carbonique  dans  l'appareil  pour  remplacer  l'eau 
qui  s'écoule.  Il  le  soumet  ensuite  à  une  compression  de  plusieurs  at- 
mosphères au  milieu  de  ce  gaz ,  et  le  précipité,  en  se  saturant  d'acide 
carbonique,  blanchit,  devient  lourd  et  dense ,  et  tombe  au  fond  du  li- 
quide complètement  carbonate.  Enfin,  il  l'isole  par  décantation ,  et  il 
le  mêle  aussitôt  à  un  excipient  approprié  pour  le  disposer  en  pilules  et 
en  pastilles  qui  ont  le  précieux  avantage  d'offrir  une  entière  insi- 
pidité. 


(  459  ) 

WJ*  LES  PROPRIÉTÉS  NARCOTIQUES  DE  l'ÉCORCE  DE  LA  RACINE  DU    PI8C1DIA 

ERYTHRINA  (dOGWOOD  DE  LA  JAMAÏQUE). 

Le  Journal  de  pharmacie  de  Londres  rapporte  que  l'influence  narco- 
tique exercée  par  la  racine  du  piscidia  erythrina  sur  des  poissons 
d'iUM  taille  méine  assez  forte,  engagea  M.  Hamilton,  pendant  le  séjour 
qu^il  fit  aux  Antilles,  à  essayer  sur  lui-même  l'action  thérapeutique  d'un 
akoolé  préparé  avec  Vécorce  de  cette  racine. 

Privé  depuis  longtemps  de  sommeil  par  un  mal  de  dent  yiolcnt , 
M.  Hamilton  avala,  le  soir,  au  moment  de  son  coucher,  quatre  grammes 
(une  drachme)  de  cet  alcoolé  étendus  dans  un  verre  d'eau. 

Bientôt  après  cette  ingestion,  il.  éprouva  dans  l'estomac  une  grande 
chaleur  qui  augmenta  peu  à  peu  d'intensité  ;  puis,  tout  à  coup  il  fut 
pris  d'une  transpiration  abondante ,  et  il  tomba  dans  un  sommeil  des 
plue  profonds  et  qui  le  surprit  si  brusquement,  qu'en  se  réveillant  le 
lendemain,  à  une  heure  très-avancée  de  la  journée,  il  tenait  encore 
dans  une  de  ses  mains  la  ûole  qui  renfermait  l'alcoolé  ,  et,  dans  l'au- 
tre, le  verre  qui  lui  avait  servi  à  le  prendre.  D'ailleurs,  le  mal  de  dent 
avait  complètement  disparu ,  et  il  n'existait  aucune  des  sensations  si 
désagréables  que  fait  éprouver  l'opium  après  avoir  exercé  son  action 
sur  l'économie. 

M*  Hamilton 9  qui  considéra  les  premières  douleurs  qu'il  a  ressenties 
oomme  une  conséquence  de  la  dose  trop  forte  du  médicament ,  dit 
qu'il  a  réussi  à  guérir  radicalement  plusieurs  individus  affectés  de  ne* 
vralgie  dentaire,  en  appliquant  simplement  sur  la  dent  cariée  un  bour- 
donnet  de  coton  imbibé  de  cet  alcoolé. 

n  fait  préparer  la  teinture  alcoolique  de  eette  racine  d'après  la  for- 
mule suivante  : 

Pr.  :  Ecorce  de  la  racine  de  piscidia  erythrina 
récoltée  avant  l'apparition   des  feuilles 

sur  l'arbre.  • •   1  partieen  poids. 

Alcool  rectifié 4  parties  en  poids. 

On  fait  macérer  pendant  vingt- quatre  heures,  puis  on  filtre. 

La  liqueur  présente  une  teinte  jaunâtre  légère,  analogue  à  celle  du 
vin  de  Madère. 


SUR   LA    PREPARATION    DU   PEROXYDE   DE   FER    HYDRATE. 

Le  Journal  de  pharmacie  de  Londres  fait  connaître  un  procédé  em- 
ployé pr  M.  Philipps  fils  pour  prcpaiq*  l'hydrate  de  peroxydç  de 
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fer^  et  ce  procédé  nous  parait  mériter  d'être  porté  à  la  connaissaiiOB 
de  nos  lecteurs.  Il  consiste  ^  d'une  part,  à  prendre  12  atomes,  ou  1668 
parties  de  protosulfate  de  fer,  et  d'antre  part,  12  atomes,  ou  17S8 
parties  de  carbonate  sodique  cristallisé,  que  l'on  fait  dissoudre  séparé- 
ment dans  de  l'eau  bouillante  ;  on  mélange  ensuite  les  deux  solutés , 
on  les  porte  à  l'ébullition,  puis  on  y  ajoute  un  atome,  ou  194  parties  de 
chlorate  potassique  également  dissous.  Cette  addition  d'une  quantité 
déterminée  de  chlorate  a  pour  objet  de  fournir  la  proportion  d'oxy- 
gène nécessaire  à  la  transformation  complète  du  protoxyde  de  fer  en 
peroxyde  de  ce  métal  :  en  effet,  les  6  atomes  d'oxygène  contenus  dam 
le  composé  salin  se  portant  sur  les  12  atomes  de  protoxyde,  les  gob- 
vertissent  en  6  atomes  de  peroxyde. 

Après  avoir  été  lavé,  cet  hydrate  de  paroxyde  de  fer  est  fadlemcat 
soluble  dans  les  acides.  Séché  à  la  température  de  plus  de  100*,  il  est 
d'une  nuance  brun-rouge  :  sa  composition  est  de  1  atome  de  peroxyde 
de  fer  anhydre  et  de  1  atome  d'eau. 


FORMULE  DU  SIROP  lODURE  DE  BOCHET. 

Le  Journal  de  chimie  médicale  publie,  dans  son  dernier  numéro,  la 
formule  suivante,  qui  lui  a  été  communiquée  par  M.  Bertrand,  phar- 
macien à  Lyon,  comme  étant  celle  d'un  sii'op  très-usité  aujourd'hui 
dans  la  pratique  des  médecins  de  cette  ville  : 

Pr.  :  Salsepareille 1,000  giammes. 

Sassafras 1,000  grammes. 

Gayac 1,000  grammes. 

Squine 1,000  grammes. 

Séné 1 ,000  grammes. 

Faire  deux  décoctions  dans  suffisante  quantité  d'eau ,  réunii'  les  décoc- 
tés,  les  faire  réduire  jusqu'à  ce  qu'il  ne  reste  plus  que  huit  kilogrammes 
de  liquide,  puis  ajouter 

Sucre  blanc • . .  •  •  ô,000  grammes. 

Miel  très-beau ô,000  grammes. 

Clarifier  aux  blancs  d'œub,  faire  cuire  le  sirop  à  28  dcgi'és,  le  passera 
la  chausse,  et,  après  le  refroidissement,  ajouter 

Teinture  d'iode  du  Codex 125  grammes. 

Mêler  exactement  par  agitation. 


/ 
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Ce  sirop ,  dont  cent  grammes  contiennent  un  gramme  de  teintmre 
d'iode,  se  rapproche  beaucoup,  comme  il  est  facile  de  le  voir,  du  sirop 
de  salsepareille  composé,  pour  les  autres  ingrédients  qui  en  font  partie. 

n  est ,  dit-on ,  prescrit  avec  un  avantage  marqué  conti^e  les  engor- 
gements glanduleux,  notamment  celui  de  la  glande  tbyroîde ,  contre  le 
radiitbme,  les  affections  strumeuses ,  les  maladies  vénériennes  dégéné- 
rées et  la  goutte.  On  assure  que  son  efficacité,  dans  ces  diverses  ma- 
ladies ,  a  été  déjà  confirmée  par  un  grand  nombre  de  guérisons. 

Nous  sommes  loin  de  nier  la  réalité  des  succès  qu'on  attribue  à  Tem- 
pbi  de  ce  médicament  ;  mais  il  est  probable  qu'on  les  aurait  obtenus 
de  même  par  l'emploi  du  sirop  de  Cuisinier,  avec  addition  d'une 
proportion  appropriée  d'iodure  de  potassium  ou  d'alcoolé  d'iode,  et  on 
aurait  évité  ainsi  de  surcharger  nos  dispensaires  pharmaceutiques  d'une 
fivmule  de  plus  ;  mais,  on  l'a  dit  avec  raison ,  l'époque  actuelle  tend 
de  plus  en  plus  à  multiplier  le  nombre,  déjà  si  exubérant,  des  prépara- 
tions pharmaceutiques  particulières  ! 


CORRESPONDANCE  BIÈDICALE. 


80m  LA  PERSISTANCE  DE  LA  VIE  CHEZ  LE  FGETUS   APRES   LA  PERFORATIOX 
DU  CRANE  ET  LA  DESTRUCTION  DU  CERVEAU. 

En  lisant  la  livraison  de  novembre,  que  j'ai  reçue  dernièrement,  j'ai 
été  frappé  de  la  singularité  de  l'article  inséré  à  la  page  387 ,  duquel 
il  résulte  «  que  la  persistance  de  la  vie  chez  le  fœtus  après  la  per- 
finratiôn  du  crâne  et  la  destruction  du  cerveau  est  possible.  »  Donc 
le  vrai  est  qudquefois  invraisemblable  (1). 

Ce  fait  extraordinaire  m'en  a  rappelé  un  autre  du  même  genre,  dont 
j'avais  lu  la  relation  dans  un  journal  qui  rendait  compte  de  la  séance 
dn  4  décembre  1835  de  la  Société  académique  des  sciences ,  arts  et 
belles-lettres  de  Falaise.  Voici  comment  il  y  est  rappoité  : 

«  M.  le  docteur  Duhamel  entretient  la  Société  d'un  fait  extraor- 
dinaire que  sa  pratique  médicale  l'a  mis  à  même  d'observer,  il  y  a  peu 
de  temps.  Ce  médecin  a  été  réduit,  dans  un  accouchement  très-difficile 
à  cause  d'une  étroitesse  extraordinaire  du  bassin ,  à  pratiquer  la  cépha- 

(1)  Naguère  encore,  j'ai  reconnu  la  vérité  de  cet  axiome,  qui  m'a  servi 
d^éplgrapbe  pour  mettre  en  tète  de  Tobservation  que  j'ai  eu  Tiionneur  d'a- 
dresser à  l'Académie  de  Médecine,  sous  le  titre  suivant  :  Cas  de  gangrène 
frmtmûUque  #«m<  €tnatogu9  éan*  tes  annales  de  ta  seienee. 
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iotiMnie  sur  i^enfant  podr  déliyr^  la  mbre.  Daitt  cette  Opérâtbm ,  «pu 
ecmsîste  à  ouvrir  le  crâne  de  l'enËuit ,  il  a  enlevé  le  cerveau  en  entteri 
et  quoiqu'il  n'en  restât  pas  un  atome,  comme  le  dît  M.  Dubamel,  que 
le  prolongement  rachidien  se  montrât  seul,  quoique  cette  opération  ait 
duré  environ  un  quart  d'heure ,  l'enfant  a  cependant,  après  son  ex- 
traction, donné  des  preuves  manifestes  d'existence,  ptiisqu'il  a  crié, 
uriné  et  remué  pendant  dix  à  douze  minutes. 

«  M.  le  docteur  Delange  fait  remarquer  que  ce  cas,  inobservé  jus- 
qu'à ce  jour,  est  d'autant  plus  inconcevable  que  le  cerveau  a  toujours 
été  considéré  dans  les  animaux  d'un  ordre  supérieur  comme  excerçant 
sur  les  autres  organes  une  autorité  indispensable,  et  qu'il  ^est  très-diffi- 
cile, dans  certaines  opérations,  d'en  enlever  quelques  légères  portions 
sans  que  la  mort  s'ensuive.  A  la  vérité,  dans  les  animaux  d'uii 
ordre  inférieur,  cette  supériorité  du  cerveau  sur  les  autres  organes  ne 
semble  pas  aussi  absolue,  et,  à  ce  propos,  M.  Delange  rappelle  les  ex- 
périences de  plusieurs  anatomistes  qui  prouvent  que  dés  tortues  et  des 
grenouilles  ont  pu  vivre  des  mois  entiers  sans  cerveau,  et  il  ajoute  que 
l'observation  dont  il  est  question ,  bien  constatée,  ne  tendrait  à  rien 
moins  qu'à  bouleverser  les  connaissances  acquises  jusqu'à  ce  jour  sur  les 
fonctions  cérébrales. 

a  M.  le  docteur  Bodey ,  contestant  vivement  l'exactitude  du  fait 
rapporté  par  M.  Duhamel,  sollicite  de  ce  conûère  des  détails  précis  sur 
les  circonstances  qui  ont  nécessité  l'opération  qu'il  a  pratiquée,  et  qai 
a  déterminé  un  phénomène  qui  lui  semble  tout  à  fait  impossible. 

«  M.  Duhamel  promet  à  la  Société  de  lui  présenter,  dans  sa  pi*o- 
chaine  séance,  une  notice  détaillée  sur  l'observation  qu'il  a  faite^  et  qoi 
est  d'un  si  grand  intérêt  pour  la  science.  » 

J'ignore  si  mon  estimable  ami  a  rendu  plus  complète  son  observa* 
tion  par  l'ouverture  du  cadavre,  qui  devenait  nécessaire,  tant  sous  k 
rapport  physiologique  que  sous  le  point  de  vue  de  la  médecine  légale  ; 
mais  telle  qu'elle  a  été  présentée,  elle  n'en  mérite  pas  moins  de  figurer  à 
côté  du  fait  qui  a  été  recueilli  à  la  clinique  des  accouchements  de  Pa- 
ris, et  qui  par  conséquent  ne  peut  être  révoqué  en  doute  par  les  lee^ 
teurs  de  votre  excellent  journal,  dont  la  probité  scientifique  est  si  bien 
établie. 

Au  reste,  pour  enrichir  la  science ,  l'admission  des  faits  extraordi- 
naires ne  doit  pas  avoir  lieu  sans  preuves  incontestables,  car  l'amour 
du  merveilleux  fascine  les  yeux  et  fausse  le  jugement  de  beaucoup  de 
monde.  D'un  autre  côté ,  il  y  a  des  gens  qui  se  font  gloire  du  scepti* 
cisme,  et  qui  ne  veulent  croire  à  rien ,  pas  même  aux  choses  les  mieux 
démontrées.  Or,  on  peut  dire  aux  uns  et  aux  autres  :  Per%c^hiwm  êH 

creiere  et  nùn  credere.  « 


(4eâ) 

Ifab  (jtt'oH  laisse  fiufe  la  presse,  elle  yietidra  tonjotirs  à  bont  de  faire 
triompher  la  raison  et  les  bons  principes,  en  éclairant  le  public  sur  le 
degré  de  confiance  qu'il  faut  accorder  aux  doctrines  et  aux  faits. 

Delapoate , 
Membre  correspoodant  de  l'Académie  de  médecine  i  Vimouliers  (Orne). 


BIBUOGRAPHIE. 


De  rOrganisation  médicale  en  France  sojas  le  triple  rapport  de 
la  Pratique,  des  Etablissements  de  bienfaisance  et  de  l'Ensei- 
gnement y  par  le  docteur  DBLASum'E. 

C'est  à  bon  droit  que  tous  les  hommes  qui  prennent  au  sérieux  la 
profession  médicale/.qui  yoient  en  elle  ce  qu'elle  est  réellement,  c'est-à- 
dire  un  véritable  sacerdoce,  se  préoccupent  si  vivement  de  son  organi- 
sation.  Depuis  l'an  de  grâce  dix-huit-ccnt-trentc,  que  le  gouvernement^ 
forcé  de  compter  avec  tout  ce  qui,  dans  la  société,  avait  quelque  in- 
flaence  collective,  nous  fit ,  à  nous  aussi,  notre  fameux  programme^ 
beaucoup  de  médecins,  les  Facultés,  les  Académies  elles-mêmes  s'occu- 
pèrent avec  plus  ou  moins  de  succès  dp  préparer  la  réalisation  de  cette 
proitiesse.  Bien  que  venant  après  tous  ces  réformateurs,  nous  pouvons 
dire  que  M.  le  docteur  Delasiauve,  par  la  manière  dont  il  a  su  traiter 
cette  importante  question,  qui  ne  laisse  pas  d'être  tous  les  jours  une  vé- 
ritable actualité,  ramène  l'attention  sur  un  sujet  qui  paraissait  épuisé, 
en  tant  au  moins  qu'il  s'agit  d'une  chose  suivant  nous  fort  difficile, 
c'eit-»à-dire  d'une  réorganisation  officielle  de  la  médecine.  Le  sujet 
qu'avait  à  traiter  M.  Delasiauve  se  divisait  naturellement  en  deux  par- 
ties :  dans  la  première,  il  y  avait  à  faire  la  critique  des  voies  de  l'organi- 
sation actuelle  de  la  médecine  ;  dans  la  seconde,  de  proposer  ses  propres 
vues  de  réforme.  Tel  est  aussi  le  cadre  dans  lequel  se  développe  l'œuvre 
extrêmement  intéressante  dont  nous  nous  occupons  en  ce  moment.  — 
Dans  la  première  partie  de  son  livre,  l'auteur  a  su  montrer  une  indé- 
pendance qui  garantit  la  sûreté  de  son  jugement  dans  le  plan  de  réfor- 
mation qu'il  développera  plus  tard.  Le  charlatanisme,  cette  honte  de 
notre  profession,  est  flétii  avec  une  vertueuse  indignation.  Le  népo- 
tisme, la  servilité,  l'indulgence  condamnable  des  Facultés,  des  écoles 
secondaires,  des  Académies,  sont  l'objet  d'objections  aussi  justes  qu'elles 
sont  sévères.  La  littérature  médicale,  le  journalisme  lui-même,  ne  sont 
pas  épargnés  ;  et  itous  avouerons  hautement  que  là,  partant,  il  y  a  eu 
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liea  à  appliqua:  une  critique  rigoureuse.  M.  Delasiauve  n'a  point  reculé 
devant  cette  périlleuse  tentative  :  il  a  bien  fait. 

Nous  l'avons  dit,  lorsque  Fauteur  a  terminé  cette  partie  critique  de 
son  ouvrage,  il  expose  lui-même  ses  propres  affirmations.  Voici,  dans  le 
plan  de  réorganisation  qu'il  propose,  les  réformes  principales  qu'il  s'a- 
git, suivant  lui,  d'effectuer  :  1®  suppression  des  officiers  de  santé; 
2®  limitation  du  nombre  des  médecins  ;  3°  fixation  de  la  résidence  ; 
4<^  logement  ;  ô®  gratuité  des  soins  ;  6®  enfin,  modification  dans  la  phar- 
macie, n  faut  lire  tout  le  livre  même,  dans  lequel  les  idées  qui  com- 
mandent cette  restauration  radicale,  cette  véritable  métasyncrise  sont 
développées  ;  car  toutes  ces  idées  d'enchaînement  se  supposent  et  se  con- 
firment l'une  par  l'autre.  Pour  nous,  qui  avons  lu  avec  attention  le  livre 
de  M.  Delasiauve,  nous  sommes  convaincu  qu'il  y  a  sur  ces  divers 
points  des  vues  originales,  dont  l'application  serait  éminemment  utile  ; 
mais,  nous  le  craignons,  parmi  ces  vues,  il  en  est  quelques-unes,  et  œ 
sont  surtout  celles  sur  lesquelles  s'appuie  tout  l'édifice,  qui  nous  parais- 
sent difficilement  réalisables.  Dans  la  pensée  de  M.  Delasiauve,  la  mé- 
decine deviendrait  une  fonction  publique  dont  la  rémunération  appar- 
tiendrait au  gouvernement;  de  là  la  limitation  du  nombre  des 
médecins,  et  surtout  la  fixation  delà  résidence,  le  logement,  et  comme 
charge  la  gratuité  des  soins.  Nous  sommes  convaincu,  comme  l'auteur, 
que  la  profession  médicale  gagnerait  en  dignité,  en  considération,  dans 
un  si  complet  remaniement.  Mais  l'argent  !  la  société  prise  d'une  ma- 
nière abstraite,  et  le  gouvernement  lui-même  sont  des  êtres  qui  se  por- 
tent toujours  bien  ;  rappelez-vous  la  reconnaissance  des  malades  une 
fois  qu'il  sont  sur  pied,  et  dites-moi  si  ce  n'est  point  duperie  que  d'es- 
pérer beaucoup. 

Bien  que  sous  ce  rapport,  nous  le  répétons,  de  fortes  objections  aillent 
d'elles-mêmes  au-devant  des  idées  de  M.  Delasiauve,  cela  n'empêche 
point  que  le  livre  de  ce  médecin  instruit  ne  mérite  de  fixer  l'attention 
du  public  médical,  et  ne  jette  de  vives  lumières  sur  plus  d'une  question 
de  la  réformation  médicale. 


BULLETIN  DES  HOPITAUX. 


Abcès  froid  de  Vaisselle.  —  Ponctions  par  la  méthode  sous- 
cutanée.  —  Guérison.  —  Si  les  prétentions  exagérées  de  la  méthode 
dite  sous-cutanée  ont  dû  la  faire  condamner  avec  raison  dans  quel- 
ques-unes de  ses  applications ,  cette  méthode  n'en  demeurera  pas  moins 
une  heureuse  acquisition  dont  la  chirurgie  doit  profiter ,  surtout  pour 
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te  trahemeiit  des  kystes.  Voici  un  exemple  de  son  efBcaeité  en  pareil 
cas  :  un  malade,  couclié  au  n«7  de  la  salle  Saint-Jean,  à  l'Hôtel-Diea, 
portait  un  abcès  dans  l'aisselle.  Au  lieu  d'occuper  tout  l'espace  tnan- 
golaîre  qui  constitue  le  creux  axillaire,  comme  cela  s'obsei*ve  ordinaire^ 
ment  pour  les  abcès    de  cette  i*égion ,   celui  qui  nous   occupe  est 
développé  dans  la  paroi  antéiieure  de  l'aisselle  ;   il  occupe  la  gaîne 
aponéyrotiquedu  grand  pectoral  entre  ce  muscle  et  le  plan  costal  :  net- 
tement  circonscrit,  c'est  un  yéritable  abcès  enkysté  qui  a  marché  avec 
une  grande  lenteur,  et  n'a  jamais  déterminé  aucun  symptôme  de  réac- 
tion inflammatoire.  Rien  n'indique  une  lésion  des  cotes  au-dessous  de 
kn  ;  il  ne  paraît  pas  non  plus  procéder  d'une  maladie  de  la  clavicule  : 
aussi  M.  Blandin  diagnostiqua  un  abcès  froid,  idiopathique ,  et  il  se 
décida  à  l'ouvrir  par  la  méthode  sous-cutanée.  Il  fit  une  ponction  à  la 
base  d'un  pli  cutané,  loin  du  foyer  de  L'abcès,  avec  un  trocart  aplati ,  et 
il  retira  le  pus  an  moyen  d'une  seringue  à  aspiration  adaptée  à  la  ca- 
nule du  trocart.  L'abcès  a  été  entièrement  vidé ,  et  on  a  appliqué  le 
pansement  simple  des  plaies  cutanées.  Les  jours  suivants,  il  ne  survint 
ancun  accident  :  la  petite  plaie  faite  par  la  ponction  s'est  immédiate- 
ment réunie  ;  au  bout  de  quinze  jours,  l'abcès  se  reproduisit,  mais  il 
était  moins  volumineux  qu'avant  l'opération.  On  pratiqua  une  seconde 
évacuation  par  le  même  procédé  ;  cette  seconde  opération  eut  la  même 
innocuité  et  les  mêmes  résultats  que  la  précédente.  Au  bout  de  quelque 
temps,  nouvelle  reproduction  de  la  tumeur  :  troisième  ponction  qui, 
cette  fois,  réussit  complètement  ;  la  tumeur  resta  affaissée,  et  elle  ne 
s'est  pas  reproduite  depuis.  En  vue  de  favoriser  la  résolution,  M.  Blan- 
din eut  soin  de  faire  faire  des  frictions  mercurielles  à  la  suite  de  chaque 
opération.  M.  Blandin  rappelle  un  fait  qui  n'est  pas  sans  analogie  avec 
le  précédent,  et  qui,  de  plus,  présente  la  médication  dont  il  s'agit  sous  un 
nouvel  aspect.  Il  s'agit  d'une  femme  chez  laquelle  il  diagnostiqua  un 
abcès  froid,  avec  impossibilité  de  reconnaître  s'il  provenait  ou  non 
d'une  maladie  d'un  os  éloigné  ;  il  pratiqua  successivement  huit  ponc- 
tions sans  aucun  accident.  Après  la  neuvième  ponction,  l'abcès  s'étant 
encore  reproduit,  le  pus  se  fit  jour  spontanément  par  l'une  des  piqûres 
précédemment  pratiquées,  et  cette  piqûre  resta  ainsi  à  l'état  de  fistule , 
laissant  écouler  constamment  le  pus  au  dehors,  mais  ne  donnant  issue 
qu'à  une  très-petite  quantité  de  liquide  à  la  fois.  L'expérience  a  démon- 
tré que  ces  fistules  qui  succèdent  aux  ponctions  sous-cutanées  dans  les  cas 
de  ce  genre,  ont  cet  avantage,  par  suite  de  la  disposition  oblique  et  si- 
nueuse de  leur  trajet,  de  fournir  une  issue  continuelle  aux  liquides  sans 
permettre  l'accès  de  l'air. 
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£sepirknc$$  sur  la  méthode  iatraUptique;h  nUfaU  de  quiminê 
emphyé  par  la  peau  est-il  absorbé?  —  Il  n'est  pas  de  prati- 
cien qui  n'ait  pu  constater  la  valeur  de  la  méthode  iatralcptique.  C'est 
un  fait  incontestable  pour  tous  que  l'absorption  d'un  grand  nombre  de 
médicaments  par  la  peau.  Les  bains  médicamenteux ,  les  firicûons  y  les 
applications  sous  les  aisselles ,  introduisent  dans  l'économie  des  agents 
modifie  nteurs  puissants  qui,  sans  passer  par  l'estomac,  viennent  attein* 
dre  et  détruire  le  principe  pathologique  spécifique  ou  autre  contre  le- 
quel on  les  dirige.  La  méthode  endermique  est  encore  là  pour  rendre , 
dans  quelques  circonstances,  plus  immédiate,  plus  active,  cette  médica* 
tion,  dont  à  vrai  dire  nous  ne  croyons  pas  qu'on  pût  se  passer  en  thé- 
rapeutique. L'opium,  les  sels  de  morphine,  le  mercure  et  quelques-uns 
de  ses  sels,  l'iode  et  certains  de  ses  composés ,  le  tartre  stibié ,  le  cam- 
phre, le  quinquina ,  le  sulfate  de  quinine ,  etc. ,  rendent  tous  les  jours 
de  très-grands  services  dans  la  pratique  employés  en  bains,  en  frictions, 
en  applications,  etc.,  etc.  L'on  peut,  à  cet  égard,  consulter  avec  finit 
un  excellent  article  publié  dans  ce  journal  par  M.  le  professeur  Forget, 
sur  la  Méthode  axillaire  où  Maschaliairie ,  t.  XXIV,  p.  81 . 

La  vertu  absorbante  de  la  peau  mise  en  contact  d'une  manière  con- 
venable avec  les  médicaments  que  nous  avons  énumérés,  y  compris  le 
sulfate  de  quinine^  est  un  fait  incontestablement  acquis.  Néanmoins  des 
expériences  nouvelles  faites  avec  suite  et  intelligence  sur  un  grand  nombre 
de  sujets,  par  un  médecin  fort  judicieux,  M.  Martin  Solon,  viendraient 
contester  au  sulfate  de  quinine  la  faculté  d'agir  par  absorption;  ou  pour 
mieux  dire,  ce  sel  employé  à  hautes  doses  en  frictions ,  en  bains,  par 
la  méthode  endermique ,  ne  traduirait  pas  sa  présence  dans  les  urines 
par  les  réactifs,  tandis  que  les  réactifs  démontreraient  toujours  l'existence 
du  sulfate  de  quinine  dans  l'urine  trois  heures  après  l'ingestion  de  10 
centigi'ammes  seulement  du  médicament  par  la  bouche,  ou  son  introduc- 
tion dans  le  rectum  à  la  même  petite  dose.  Ces  faits  sont  curieux,  et  tel- 
lement contradictoires  avec  ce  qui  a  été  dit  et  fait  jusqu'ici ,  qu'il  faut, 
pour  que  nous  les  signalions,  qu'ils  aient  une  source  aussi  authentique 
que  rexcelientc  clinique  de  l'hôpital  Bcaujon ,  et  pour  auteur  un  mé- 
decin aussi  éclairé,  aussi  consciencieux  que  M.  Martin  Solon. 

Vingt  individus  ailectcs  ou  non  de  fièvres  intermittentes  ont  été 
l'objet  de  ces  expériences.  On  a  varie  de  toutes  les  façons  le  mode  d'ap- 
plication du  sulfate  de  quinine  ;  on  a  employé  ce  sel  en  frictions  au 
moyen  d'une  pommade  qui  en  était  saturée.  Ces  frictions  ont  été  faites 
sur  les  parties  du  corps  les  plus  riches  eu  vaisseaux  absorbants ,  les  ai- 
nes, les  aissdles  ;  on  a  donné  des  bains  entiers  dans  lesquels  ÔO  gram- 
mes et  davantage  de  sulfate  de  quinine ,  tantôt  neutre ,  tantôt  acidulé , 
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aTsient  été  dbsous,  et  ces  bains ,  chez  quelques  sujets^.orit  été  répétés 
jusqu'à  ti'ois  jours  de  suite.  Cependant  Tiodure  de  potassium  n'a  décelé 
dans  Furine  d'aucun  des  sujets  la  moindre  trace  de  sulfate  de  quinine .  Pour 
avoir  le  dernier  mot,  M.  Martin  Solon  a  fait  placer  chez  plusieurs  ma- 
lades, soit  le  sulfate  de  quinine  neutre,  soit  le  sulfate  acide  de  quininA 
sur  la  surface  du  chorion,  mis  à  nu  par  la  vésication,  et  quoiqu'il  ait 
agi  alors  dans  les  circonstanes  les  plus  favorables  à  l'absorption ,  tôu^ 
jours  le  même  résultat  négatif  :  pas  de  réaction  de  l'urine  par  l'iodure 
de  potassium.  Tout  le  monde  connaît  la  certitude  de  ce  réactif  ;  mais 
quelle  est  sa  sensHnHté?  M.  Martin  Solon  a  dû  commencer  par  déter* 
miner  quelle  était  la  quantité  la  plus  faible  de  sulfate  de  quinine  ab<* 
sorbe  dont  l'iodure  paivenait  à  déceler  la  présence  dans  l'urine ,  et 
toujours  il  a  obtenu  ,  trois  heures  après  l'ingestion  du  médicament^ 
lorsque  dix  centigr.  avaient  été  donnés  par  l'estomac  ou  en  lavements, 
un  précipité  olivâtre  d'iodure  de  quinine,  résultat  de  la  réaction  de  la 
portion  de  sel  contenu  dans  l'urine  par  la  solution  iodée  iodnrée  qu'il 
emploie  comme  réactif,  et  qui  est  ainsi  composée  : 

Eau  distillée. 10  parties. 

Iode 1  partie. 

Todure  de  potassium  ...       4  parties. 

On  en  verse  une  petite  quantité  dans  le  verre  contenant  l'mîne. 

Que  peut'-on  rigoureusement  conclure  de  ceci?  que  s'il  y  a  eu  ab^ 
sorption  du  sulfate  de  quinine  lors  de  son  administration  en  bains ,  en 
fiictions,  et  sur  la  surface  des  vésicatoires,  jamais  la  quantité  absorbée 
ne  s'est  élevée,  chez  les  sujets  des  observations  de  M.  Martin  Solon,  à 
10  centigrammes.  Nous  ajouterons  encore  que  ces  vésicatoires  ont  été 
tour  à  tour  pansés  avec  le  sulfate  de  quinine  incorporé  à  l'axonge , 
substance  dont  l'imbibition  est  facile ,  puis  délayé  dans  la  salive,  enfin 
dissous  dans  l'acide  acétique  étendu  ou  dans  l'alcool ,  sans  que  jamais  le 
moindre  précipité  se  soit  manifesté.  Ainsi,  malgré  les  moyens  d'intl'o- 
duction  les  meilleurs  et  les  plus  variés,  le  sulfate  de  quinine  n'aurait 
point  été  absorbé  en  quantité  notable  chez  aucun  malade.  Nous  nous 
contenterons  de  mentionner  les  faits  suivants  : 

Au  n®  43  de  la  salle  Beaujon  a  été  couché  un  enfant  de  saze  ans , 
de  constitution  molle  et  faible.  On  lui  a  fait  prendre,  quatre  jours  de 
suite,  un  bain  d'une  à  deux  heui'es,  dans  lequel  on  avait  mis  une  décoc- 
tion de  2  kilogrammes  d'éco^ce  de  quinquina  jaune.  A  quelque  heure 
qu'on  ait  examine  les  urines,  il  n'y  a  pas  eu  de  réaction.  Ce  même  ma 
lade  a  pris  ensuite  10  centigrammes  de  suliate  de  quinine  par  la  bou- 
che ,  et  trois  heures  après  on  a  eu  dans  l'jurine  un  précipité  sensible. 


(468) 

Deàx  autres  bains  au  quinquina  ont  été  donnés  après  ;  le  résultat  a  été 
nul  comme  la  première  fois. 

Au  n®  10  àe  la  même  salle,  était  un  garçon  de  dix-buît  ans.  On  loi 
a  donné,  trois  jours  consécutifs,  un  bain  contenant  50  grammes  de  sul- 
fate de  quinine,  prolongé  de  une  bcure  et  demie  à  deux  beures  et  demie. 
Le  réactif  n'a  donné  aucune  trace  du  sel  de  quinquina  dans  l'urine. 
Lui  ayant  administré  alors  un  lavement  avec  2ô  centigrammes  de  sul- 
fate, on  a  obtenu  une  réaction  évidente. 

N®  59.  Femme  tuberculeuse,  ayant  depuis  longtemps  sous  la  clavi- 
cule droite  un  cautère  dont  les  bords  sont  ulcérés.  On  place  sur  la  plaie 
du  sulfate  de  quinine;  pas  de  réaction.  Le  lendemain,  on  acidifie  le 
sulfate,  et  les  urines  de  ce  jour  et  des  suivants  ne  donnent  également 
aucune  réaction. 

N<^  25.  On  fait  cbez  le  nommé  Josepb  Garon,  convalescent  d'une 
irritation  gastro-intestinale,  des  frictions  sous  l'aisselle  avec  sulfate  de 
quinine  1  gramme,  et  axongc  3  gi'ammes.  Ces  frictions  sont  répétées 
quatre  fois  dans  le  jour.  L'urine,  aux  divers  examens,  ne  fournit  aucune 
réaction.  Outre  les  frictions  qu'on  continue,  on  ajoute  à  l'épigastre  un 
cataplasme  arrosé  de  1  gramme  de  sulfate  de  quinine  dissous  dans  l'eau 
acidulée,  lequel  est  conservé  toute  la  nuit  ;  on  n'obtient  rien.  Une  se- 
conde expérience  est  répétée  le  second  jour  de  la  même  façon  ;  rien  encore. 

Au  ïï^  36  était  un  bomme  de  vingt-sept  ans,  grand  et  robuste,  qui 
portait  à  la  partie  extérieure  du  genou  un  large  vésicatoire  appliqué 
pour  une  bydartbrose.  Ce  vésicatoire  est  pansé  le  matin  et  le  soir  cha- 
que fois  avec  50  centigrammes  de  sulfate  de  quinine  ;  on  n'obtient 
rien.  Le  second  jour,  les  deux  pansements  sont  faits  avec  le  sulfate 
acide  de  quinine  ;  il  n'y  a  pas  davantage  de  réaction.  —  Un  vésicatoire 
à  la  nuque  sur  un  malade  du  la?  40  est  également  pansé  comme  chez 
le  sujet  précédent,  trois  jours  de  suite  d'abord  avec  le  sulfate  de  qui- 
nine en  poudre ,  puis  avec  du  sulfate  de  quinine  dissous  dans  l'eaa 
acidulée,  enfin  avec  le  même  sel  dissous  dans  l'alcool.  Le  résultat  a 
été  négatif  comme  cbez  les  sujets  précédents. 

Nous  livrons  ces  faits,  en  faisant  toutefois  nos  réserves,  car  quoique 
le  réactif  ne  traduise  pas  dans  l'urine  la  présence  du  sulfate  de  quinine, 
il  demeure  encore  incontestable  pour  nous  jusqu'à  présent  que  ce  médica- 
ment introduit  par  la  peau  possède  ses  propriétés  curatives,  et  qu'il  a  été 
souvent  efficace  pour  guérir  la  fièvre  intermittente  cbez  l'adulte  coumie 
cbez  les  enfants,  ne  i^i-il  même  employé  que  par  l'aisselle. 


Sur  Vemploi  du  valérianate  de  zinc  dam  un  cas  de  névral- 
gie opiniâtre  et  dam  un  cas  d'épUepsie,  —  Parmi  les  bonnes 
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préparations  introduites  dans  ces  derniers  temps  dans  la  théra- 
peutique, l'on  peut  citer  les  combinaisons  de  Tacidc  valérianique. 
Le  yalérianate  de  zinc  et  le  valérianatc  de  quinine  sont  des  re- 
mèdes qui  sont  appelés  à  rendre  de  grands  services  dans  la  pratique. 
Jje  Yalérianate  de  zinc  a  été  employé  sous  nos  yeux  avec  avantage  dans 
un  cas  de  névralgie  sous-orbitaire  du  coté  gauche,  chez  un  malade  de 
quarante  ans,  couché  au  numéro  4  du  service  de  M.  Martin  Solon,  à 
l'hôpital  Beaujon.  Ce  malade,  atteint  depuis  plusieurs  années  de  cette 
affection  à  laquelle  il  n'alléguait  aucune  cause  positive  si  ce  n'est  peut- 
être  un  principe  rhumatismal,  avait  employé  plusieurs  remèdes  sans 
obtenir  depuis  plusiem's  mois  d'amendement  notable  ou  soutenu.  Cette 
névralgie  était  des  plus  douloureuses,  laissait  à  peine  quelques  moments 
de  répit  dans  la  journée,  troublait  constamment  le  sommeil  et  s'aggra- 
vait toujours  à  la  moindre  émotion,  au  moindre  choc  physique,  ou  dès 
que  le  malade  essayait  de  parler  ^  alors  des  douleurs  lancinantes  des 
plus  vives  suivaient  toutes  les  branches  du  nerf  sous-orbitaire,  le  sus- 
orbitaire  y  participait  bientôt,  des  contractions  douloureuses  ne  tar- 
daient pas  à  se  développer  dans  une  grande  partie  des  muscles  du  côté 
gauche  du  visage,  la  septième  paire  de  ce  côté  ayant  de  nombreuses 
anastomoses  avec  la  cinquième.  M.  Martin  Solon  prescrivit  d'abord 
l'extrait  de  stramoine  à  la  dose  graduellement  élevée  de  15  à  60  centi- 
gi'ammes,  en  trois  fois  dans  la  journée;  arrivé  à  cette  haute  dose  le  ma- 
lade éprouva  bien  un  peu  d'assoupissement,  mais  la  névralgie  fut  à 
peine  amendée.  Quelques  vertiges  empêchèrent  d'augmenter  la  quantité 
du  stupéfiant;  l'extrait  de  valériane  poité  à  la  dose  d'un  gramme  en 
24  heures  le  remplaça  sans  utilité. 

Sachant  très- bien  que  la  combinaison  modifie  et  change  souvent  les 
propriétés  des  remèdes ,  M.  Martin  Solon  pensa  que  l'échec  éprouvé 
par  la  valériane  ne  suffisait  pas  pour  éloigner  l'usage  des  valériana- 
tes,  et  prescrivit  le  valcrianate  de  zinc  en  pilules  de  5  centigrammes^ 
une  le  matin,  à  midi  et  le  soir.  Les  douleurs  lancinantes  s'amoindrirent 
d'abord,  puis  elles  s'éloignèrent;  la  dose  du  médicament  fut  graduelle- 
ment doublée,  et  les  douleurs  se  dissipèrent  entièrement.  L'homme  sortit 
quelques  jours  après,  guéri  et  ne  se  rappelant  pas  avoir  jamais  ob- 
tenu un  soulagement  aussi  rapide  ni  aussi  complet. 

Le  valérianate  de  zinc  allait  être  également  prescrit  à  un  autre  ma- 
lade couché  au  no  48  du  même  service ,  et  repris  de  névralgie  sous-or- 
bitaire dont  il  avait  été  guéri  d'abord  par  l'extrait  de  stramoine  à  dose 
stupéfiante.  Mais  l'existence  d'un  état  saburral  engagea  M.  Mar- 
tin Solon  à  prescrire  d'abord  l'ipécacuanha  à  dose  vomitive.  Le  résultat 
de  la  médication  fut  aussi  favorable  à  la  névralgie  sous-orbitaire  qu'à 


l'af&ction  saburrale,  bien  que  celle-ci  ne  ftt  qu'intercurrente  et  non  l» 
cause  habituelle  de  la  névralgie. 

Épilepsie.  On  doit,  au  reste,  prendre  toute  précaution  dans  l'ad- 
ministration de  ces  médicaments  nouveaux  pour  ne  pas  leur  attribuer 
îplus  d*avantages  qu'il  ne  leur  appartient.  Voici  ce  que  nous  ayons  obw 
serve  sur  un  jeune  cpileptique  chez  lequel  le  valérianate  de  zinc 
a  été  administré. 

Ce  jeune  homme,  âgé  de  quatorze  ans,  couché  au  n®  31  de  Beaujon, 
épilep tique  à  la  suite  d'une  frayeur  qu'il  éprouva  à  l'âge  de  six  ans, 
est  irritable,  d'une  intelligence  peu  développée ,  et  d'une  constitution 
moyenne.  Plusieurs  remèdes  ont  été  employés  sans  efBcacité  ;  la  pu- 
berté ne  paraît  pas  encore  agir  sur  le  mal.  Il  arrive  parfois  que  des 
intervalles  de  deux  mois  ont  lieu  entre  les  accès  ;  mais  le  plus  souvent 
ils  reviennent  une  fois  au  moins  par  semaine,  et  durent  d'une  minute  à 
un  quart  d'heure.  Tel  était  l'état  du  malade  lors  de  son  entrée  à  Beau- 
jon. Sur  ce  que  l'on  apprit  que  deux  ou  trois  jours  avant  les  accès 
le  malade  ressentait  habituellement  une  douleur  dans  une  cuisse  ou 
dans  une  autre  partie  du  corps ,  bien  que  sans  aura  très-prononcé, 
on  prescrivit  le  sulfate  de  quinine  à  la  dose  de  45  centigranunes  par 
jour,  dès  que  le  malade  accusait  la  douleur  indiquée.  L'antipériodique 
parut  éloigner  et  même  faire  plusieurs  fois  manquer  l'accès  épilep- 
tique.  Mais  la  maladie  reprit  ensuite  toute  son  activité.  On  se  proposa 
d'employer  le  valérianate  de  zinc ,  bien  que  les  essais  dussent  être  faits 
aux  frais  du  médecin ,  l'administration  n^ayant  pas  encore  jugé  utile 
de  donner  ordre  à  la  pharmacie  centrale  des  hôpitaux  de  préparer  les 
yalérianates. 

Sur  ces  entrefaites,  le  malade  fît  une  chute.  Une  céphalalgie  vive  et 
de  la  fièvre  se  développèrent.  On  pratiqua  une  saignée  du  bras  et  l'on 
ajourna  la  médication  antiépileptique  pour  juger  l'exactitude  de  l'axiome 
feln*ii  spasmos  solvit.  L'indisposition  n'eut  point  de  suite,  et  le  malade 
fut  en  effet  plus  de  trois  semaines  sans  avoir  d'accès.  Us  reprirent  en-^ 
suite  toute  leur  activité.  Un  électuaire,  bien  trituré,  composé  de  60  centi- 
grammes d'extrait  de  valériane  et  de  15  centigrammes  d'oxyde  de 
zinc ,  donné  en  trois  fois  dans  la  journée,  fut  prescrit,  et  sa  dose  gra- 
duellement triplée  sans  aucun  effet  avantageux.  Le  valérianate  de  zinc  lui- 
même,  porté  à  la  dose  de  15  à  50centigr.,  n'eut  aucune  efficacité. 
Peut-être  que  dans  ce  cas  le  valérianate  de  quinine  aurait  eu  plus  de 
succès;  ceux  qui  avaient  suivi  l'usage  du  sulfate  de  cette  base  donnaient 
cet  espoir.  Mais  ce  médicament  ne  fut  point  employé,  le  malade  étant 
5oni  de  l'hôpital. 
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RÉPERTOIRE  MEDICAL. 


BUBBNOBBHAftlE  {Du  nitrate 
émargent  eninjection  dans  le  traite^ 
ment  abortif  de  ta),  M.  le  docteur 
])ebeney  a  pablié,  il  y  a  plusieurs 
mois,  un  mémoire  sur  le  traitement 
abortif  de  la  blennorrbagie.  Nos  lec- 
teurs se  rappellent,  sans  doute,  le 
compte-rendu  que  nous  en  avons 
dit ,  sans  toutefois  nous  porter,  en 
aucune  manière,  garant  de  la  con- 
venance de  la  nouvelle  méthode  thé- 
rapeutique et  de  sa  valeur  définitive. 
Kous  avons  accepté  les  faits  nom- 
breux de  guérison  cités  par  Tauteur, 
nous  gardant  bien  de  toute  discus- 
sion qui  fût  de  nature  à  les  infirmer, 
convaincu  que  nous  sommes  que 
Texpérience  est  le  seul  contrôle  au- 
quel on  doive  en  appeler  pour  juçer 
en  dernier  ressort  une  mnovation 
médicale  quelconque  ;  or,  voici  ^un 
médecin  placé  à  la  tête  d'un  établis- 
sement spécial  de  maladies  véné- 
riennes, qui  vient  nous  fournir  au- 
jourd'hui des  résultats  en  oppo- 
sition formelle  avec  ceux  qu'avait 
annoncés  M.  Debeney  ;  ce  médecin 
est  M.  Venot,  chirurâien  de  l'Hos- 
pice des  Vénériens,  à  Bordeaux.  Mais, 
arant  quede  faire  connaître  le  résumé 
des  observations  de  ce  praticien ,  je 
rappellerai  la  statistique  de  M.  De- 
beney. On  pourra  ainsi  facilement 
^ro  la  comparaison. 

Le  chiffre  des  malades  traités  par 
M.  Debeney  s'élève  à  85  :  sur  ce 
nombre,  divisé  en  trois  catégories, 
S6  étaient  à  l'invasion  de  la  blen- 
norrhagie  ;  39  de  cinq  à  quinze  Jours 
de  début;  97  se  trouvaient  à  une  dis- 
tance de  quinze  à  trente  jours  et  au 
delà.  Aucun  accident  n'a  troublé  la 
médication  de  M.  Debeney  dans  ces 
85  cas,  dont  17  ont  été  perdus  par  lui 
(il  l'avoue),  et  deux  seulement  n'ont 
pas  guéri.  Le  docteur  Vcnol,  dans 
un  travail  tout  récemment  publié, 
donne  avec  détail  huit  obst^rvalions, 
et  présente  un  résumé  statistique  de 
quatorze  autres  :  total,  22  faits.  Chez 
tous  ces  malades,  l'injection  avec  le 
nitrate  d'argent  fut  pratiquée  d'après 
la  formule  de  M.  Debeney  lui-même, 
c'est-à-dire ,  30  grammes  d'eau  et  6 
déclgramnies  d'azoutc  d'argent.  Sur 
les  huit  malades  dont  le  docteur  Ve- 
not reproduit  l'observation  in  exten-^ 
«0,  il  ne  s'en  trouve  pas  un  seul  qui 
n*dM  éprouvé  des  accidents  graves  à 


la  suite  de  l'Injection,  et  presque  im- 
médiatement après  ;  ces  accidents 
sont,  .chez  le  premier  malade,  des 
douleurs  atroces  remontant  le  long 
des  cordons  spermatiques  jusqu'aux 
lombes,  du  priapisme,  de  la  dysurie 
avec  ardeulr  et  brûlure  dans  l'urè- 
tre, et  cela  sans  aucun  bénéfice  ulté- 
rieur, car,  trente-six  heures  après, 
l'écoulement  reparaît  plus  épais  et 
exipe  un  traitement  de  plusieurs  se- 
maines. Chez  le  second  malade,  qui 
avait  sa  blennorrhasie  depuis  8  jours 
(chez  le  premier  elle  était  au  dé- 
but] ,  l'injection  faite  le  25  octobre 
détermine  des  phénomènes  analo- 
gues; la  gonorrnée  paraît  avoir  ces- 
sé, mais  le  pénis  est  raide,  chaud  et 
sensible.  Le  soir,  Técoulement  se 
reproduisit;  jusqu'au  29,  fièvre,  agi- 
tation ,  dysurie ,  téncsme  vésical  ; 
urine  rare  et  sanguinolente  :  ou  dut 
copieusement  saigner  ce  malade.  Le 
29,  hémorrhagic  urétrale  abondante. 
La  euérison  ne  fut  obtenue  que  plus 
tard,  sous  l'influence  de  la  médica- 
tion habituelle.  Le  troisième  malade 
de  M.  Venot  éprouva  des  douleurs 
semblables,  in  la  suite  de  l'injection 
caustiquequi  supprima  l'écoulement. 
Pendant  trois  jours,  il  y  eut  de  la  fiè- 
vre ,  et  bientôt  il  fut  pris  d'une  ar- 
thrite aiguë  qui  envahit  successive- 
ment les  articulations  des  pieds  et 
les  genoux.  Un  traitement  anliphlo- 
gistique  des  plus  énergiques  put  seul 
enrayer  la  marche  de  cette  grave  af- 
fection ,  qui  céda  à  mesure  que  l'é- 
coulement urétral  se  rétablit.  Nous 
constaterons  encore,  à  la  suite  de  ces 
injections  caustiques,  deux  adénites 
phlegmoneuses,  véritables  bubons, 
qui  se  terminèrent  par  suppuration  ; 
une  ophlbalmie  blennorrhagique  con- 
sécutive à  la  suppression  ae  l'écou- 
lement urétral ,  et  que  M.  Venot  n'hé- 
site pas  à  qualifier  de  métaslatlque. 
Enfin,  le  huitième  malade  offrit  un 
phlegmon  de  la  verge,  qui  donna  lieu 
a  plusieurs  abcès  tuberculeux  déve- 
loppés sur  le  trajet  de  l'urètre. 

Il  nous  reste  a  donner  à  nos  lec- 
teurs, pour  qu'ils  aient  sous  les  yeux 
tous  les  documents  propres  à  fixer 
leur  opinion  sur  le  motie  de  traite- 
ment dont  il  s'agit,  le  résumé  nu- 
mérique des  14  autres  malades  di4 
docteur  Venot  : 

Cas  dans  lesquels  Pinjection  abor- 
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tive  a  déterminé  Torchite  aiguë.    5         CANCCa  MAafMAIHE  (  Deux  eat 

Cas  où  deux  injectious  ont  été  d'autopkutie  pratiquée  en  vue  de 
employées,  la  première  ayant  été  prévenir  la  récidive  du).  En  pré- 
nulle  dans  ses  effets ,  et  la  se-  sence  des  résultats  vraiment  déses- 
conde  ayant  déterminé  des  pos-  pérants  que  donnent  la  plupart  des 
tbites  et  des  abcès  urétraux. ...    i  opérations  dirigées  contre  le  cancer. 

Cas  d*ophtbalmie  blennorrha-  on  ne  peut  qu^encourager  les  essais 

gique 2  tentés  dans  le  but  de  s*opposer  à  la 

Cas    d*adénite    inflammatoire  récidive  de  la  maladie  ;  Tauloplastie 

non  suppurée ,2  a  déjà,  depuis  plusieurs  années,  été 

Cas  d  arthrite  des  deux  poi-  conseillée  et  mise  en  pratique  dans 

gnets 1  cette  intention;  les  faits  jusqu^àpré- 

, 77  sent  n'ont  pas  consacré  son  eflacacité, 

loiai.  .  .  .  i*  mais  ce  n'est  pas  une  raison  pour  y 

La  gravité  et  la  fréquence  des  ac-  renoncer  d'une  manière    absolue , 

cidents  produits  par  les  injections  ainsi  l'a  pensé  le  docteur  Asson,  au- 

caustiques  chez  tous  les  malades  de  teur  des  deux  observations  qui  sui- 

M.  le  docteur  Venot.  sont  de  nature  vent.  Obi,  —  Anna  Cbazzotini,  âgée 

à  rendre  très-circonspect  dans  l'em-  de  54  ans,  entra  le  14  mars  1843  à 

ploi  d'un  tel  agent  curatif.  En  pré-  l'bôpiial  pour   un  cancer  au  sein 

sence   de  ces   f&cbeux   résultats  ,  gauche.  Le  mal  avait  commencé  deux 

avoués  avec  une  franchise  qui  ho-  ans  auparavant,  à  la  suite  d'une  con- 

nore  notre  confrère ,  et  si  diamétra-  tusion.  Un  ulcère  extrêmement  fétide 

lement  opposés  à  ceux  qu'a  publics  était  supporté  par  un  fond  très-dur, 

M.  Debeney,  nous  sommes  disposés  mais  molôile  cependant  encore  sur  le 

à  revenir  sur  le  travail  de  ce  dernier,  grand  pectoral.  Une  zone  érysipéla- 

et  à  nous  demander  par  quelle  fata-  teuse  entourait  l'ulcère.  On  sentait 

lité  étrange  un  praticien  habile,  qui  dans  l'aisselle  quelques  ganglions 

se  fait  son  imitateur  scrupuleux ,  ne  engorgés  ;  mais  comme  ils  n'étaient 

trouve  que  des  revers  à  consigner,  pas  aussi  durs  que  la  tumeur  mam- 

làoùlui,  M.  Debeney,  n'a  pas  es-  maire,  et  qu'on  pouvait  d'ailleurs 

suvé  un  seul  échec.  Je  sais  qu'en  attribuer  leur  engorgement  à  l'éry- 

médecine  comme  en  chirurgie,  ou  si|>èledusein,onne  vit  pasdansleur 

rencontre  parfois  une  série  de  cas  présence  une  contre-indication  à  l'o- 

heureux ,  pour  un  peu  plus  tard  tom-  pcration.  La  malade,  pâle,  amaigrie 

ber  sur  une  série  opposée.  Celte  ex-  et  de  couleur  jaune,  ne  présentait 

plication  suifira-t-elle  à  satisfaire  les  néanmoins  aucun  signe  évident  de 

esprits  sérieux?  nous  ne  le  pensons  dyscrasie  générale, 
pas.  Pour  nous,  qui  sommes  tou-         Le  15  mai ,  M.  Asson  emporta  la 

jours  disposés  à  donner  au  ratio-  tumeur  ainsi  que  la  zone  érysipéla- 

nalisme  en  médecine  la  prééminence  teuse  qui  l'entourait.  La  perle  de 

sur  l'empirisme  aveugle,  nous  avoue-  substance  qui  succéda  à  l'opération 

rons  notre  aversion  marquée  pour  avait  la  forme  d'un  triangle  isocèle 

cette  tendance  qu'ont  cerlains  es-  à  base  lournée  vers  le  creux  axil- 

prits  à  essayer  chaque  jour  des  mé-  laire.  Il  suffit  de  prolonger  en  haut 

aications  nouvelles  et  dangereuses  et  en  bas  cette  base  pour  avoir  deux 

pour  des  états  pathologiques  dont  un  lambeaux  triangulaires  qui,  con  vena- 

traitement,  éprouvé  par  l'expérience  blement  disséqués  et  ramenés  l'un 

et  le  temps,  finit  toujours  par  triom-  vers  l'autre,  suffirent  à  couvrir  la 

pher.  Le  nitrate  d'argent  et  les  caus-  plaie.  On   les  maintint  en  contact 

tiques  sous  toutes  les  formes  ont,  au-  avec  quelques  points  de  suture, 
jourd'hui ,  une  réputation  exagérée;         Les  suites  furent  simples,  la  ma- 

on  se  fait  4m  jeu  de  leur  emploi ,  et  lade  sortit  vers  la  fin  de  mai  en  bon 

on  ne  tient  pas  assez  compte  des  acci-  état.  Le  chirurgien  a  appris  que,  un 

dénis  formidables  qu'ils  délerminent  mois  après,  la  guérison  ne  s'élait  pas 

souvent.  Le  travail  de  M.  Venot  mar-  démentie. 

quera,  nous  l'espérons,  le  commen-         Obs.  Maria  Santina,  âgée  de  qua- 

cement  d'une  ère  nouvelle,  celle  de  rante  ans,  s'aperçut,  il  y  a  vingt  mois, 

la  i-éaclion  contre  l'emploi  abusif  d'un  d'une  {)elile  tumeur  â  la  mamelle 

ordre  de  médicaments  qu'on  n'hésite  gauche.  Peu  à  peu  elle  fut  traversée 

plus  à  diriger  môme  contre  les  phieg-  de  douleurs  lancinantes,  puis  finit 

masies  les  plus  intenses,  (annales  par  s'ulcérer.  Quand  M.  Asson  la  vit, 

de  la  Chirurgie  franc,  et  étrang. ,  le  27  avril  1843,  il  existait  un  ulcère 

*    novembre  1844.)  à  base  squirrheuse,  comprenant  une 
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bonne  partie  de  Tépaisseur  du  çrand 
pectoral.  Les  ganglions  axillaires 
étaient  sains.  On  ne  trouva  non  plus 
aucun  indice  dMnfeclion  de  la  consli- 
tution.  En  conséquence,  M.  Asson 
procéda  à  Textirpation  en  faisant 
quatre  incisions  qui  circonscrivirent 
entre  elles  un  parallélogramme.  Le 
Tide  à  combler  était  immense,  il 
fallut  prolonger  Tincision  supérieure 
et  riniérieure  en  dedans  et  en  de- 
hors, de  manière  à  former  deux  pe* 
tits  lambeaux  latéraux. 

Cependant ,  ils  ne  purent  pas  être 
mis  en  contact.  Pour  remplir  Tinter- 
yalle  qu*ils  laissaient  entre  eux ,  on 
imagina  de  disséquer  le  bord  infé- 
rieur de  la  plaie.  Mais  cela  ne  suflSt 
pas  encore,  et  Ton  fut  obligé  de  pro- 
longer Tincision  externe  oblique- 
ment en  baut  vers  la  clavicule,  de 
manière  à  détacber  un  petit  lambeau 
triangulaire  qui  acheva  de  couvrir 
entièrement  la  plaie. 

La  plaie  se  cicatrisa  assez  rapide- 
ment.  Quarante  jours  environ  après 


sence  dans  raisseiie  d'un  gangl 
lymphatique  engorgé  qu'on  n'avait 
pas  senti  avant  roperation.  Croyant 
quMl  n'était  que  le  résultat  d'une  in- 
flammation svmpatbiquement  excitée 
f>ar  la  plaie  du  sein ,  on  le  traita  par 
es  sangsues  et  les  émoUients.  Mais 
ces  moyens  restèrent  infructueux, 
et  l'on  dut  faire  l'extirpation  de  cette 
tumeur,  qui  était  profondément  pla- 
cée. Une  suppuration  abondante 
s'établit  dans  ce  lieu.  Une  petite 
portion  de  la  cicatrice  du  sein  se 
rouvrit,  mais  plutôt  sous  forme  d'ex- 
coriation superficielle  que  de  véri- 
table ulcère.  La  malade  est  encore  ac- 
tuellement en  traitement. 

Pour  que  les  deux  observations  de 
notre  confrère  eussent  toute  la  va- 
leur désirable,  il  serait  nécessaire 
qu^elles  eussent  été  publiées  à  une 
époque  beaucoup  moins  rapprochée 
de  celle  de  l'opération.  £n  matière 
d*affection  cancéreuse,  on  ne  consi- 
dère les  exemples  de  guérison  comme 
probants  que  lorsqu'il  s'est  écoulé 
depuis  la  cicatrisation  un  temps  au 
moins  égal  à  celui  pendant  \e(\ue\ 
on  voit  habituellement  survenir  la 
récidive  dans  le  lieu  de  l'opération. 
Sans  celte  condition  que  les  auteurs 
négligent  trop  en  général,  trop  pres- 
sés d'annoncer  leur  succès,  le  (foule 
toujours  est  i>ermis,  et  en  bonne  lo- 
ffique  chirunsicale  il  est  rationnel. 
Nous  désirons  vivement,  pour  notre 


part,  qne  M.  Asson  communique  de 
nouveaux  renseignements  sur  ses 
malades  déjà  opérés  depuis  près  de 
deux  ans,  et  cela  dans  l'intérêt  de 
l'humanité,  si  vivement  intéressée  à 
savoir  la  vérité  dans  cette  question 
éminemment  pratique.  (Giom,per 
servire  ai  prog.j  et  Gax,  méd.  de 
Paris,  1844. 


GIRSOciXE  (  Nouvel  instrument 
pour  le  traitement  du  ).  La  maladie 
à  laquelle  le  nouvel  instrument  de 
M.  Pétrequin  est  destiné  ne  doit 
pas  être  confondue  avec  le  varico- 
cèle  :  l'auteur  a  grand  soin  d'établir 
une  distinction  entre  ces  deux  affec- 
tions; l'une  comprenant  les  veines 
sous-cutanées  du  scrotum;  l'autre 
étant  exclusivement  bornée  à  celles 
du  cordon  spermatique.  M.  Pétre- 
quin, trouvant  que  la  pince  de 
M.  Breschet  ne  remplissait  pas  à  son 
avis  plusieurs  conditions  qu'il  re- 
garde comme  très-importantes  pour 
la  cure  radicale  du  cirsocèle  ,  a  fait 
confectionner  une  pince  particulière 
dont  Icsdeux  branches  sont  un  peu  ar- 
quées et  unies  à  l'une  de  leurs  exlré- 
milcspar  un  pivot.  Leurs  mors  ont  2 
centimètres  et  demi  de  longueur  sur 
six  millimètres  de  largeur  ;  ils  ont 
des  rainures  transversales ,  comme 
les  pinces  à  disséquer,  mais  plus 
grosses,  lesquelles  ne  sont  en  con- 
tact qu'à  l'exirémilé  de  l'instrument 
et  ne  se  touchent  par  toute  leur  sur- 
face qu'alors  que  1  on  comprime  plus 
fortement.  Les  branches  sont  rap- 
prochées au  moyen  d'une  vis  de 
rappel ,  située  au  milieu  de  leur  lon- 
gueur, de  sorte  qu'il  reste  un  inter- 
valle libre.  On  procède  à  leur  appli- 
cation de  la  manière  suivante.  Le 
pénis  est  relevé  ;  la  maladie  étant  à 
gauche,  par  exemple,  le  chirurgieu 
prend  entre  les  deux  mains  le  cor- 
don teslicuiaire  de  ce  côté;  il  isole 
et  rejette  à  droite  le  canal  déférent, 
puis  l'artère  spermatique  et  les  nerfs 
qu'on  sent  à  travers  la  peau  ;  il  con- 
serve entre  les  doigts  de  la  main 
gauche  les  veines  variqueuses,  et  y 
fait  appliquer  exactement  les  mors 
de  la  pince  qu'on  serre  à  volonté. 

M.  Pétrequin  a  cherché  ainsi  à 
éviter  la  plupart  des  inconvénients 
(|u'on  reproche  aux  autres  procédés. 
Les  mors  de  la  pince  étant  plus  lar- 
ges délruisenl  moins  vite  les  tégu- 
ments (pi'avec  celle  do  M.  Breschet, 
et  oblilèreni  lus  veines  dans  une 
plus  grande  étendue.  Do  là  moins  de 
chances  dQ  r^i(|iYe,  Çt^Rt  moins  al- 


(474) 


longés,  les  mors  ne  mortifient  que  les 
veines  variqueuses  et  leurs  tégu- 
ments, sans  sacriiier  plus  de  parties 
auMl  ne  faut  comme  cela  avait  lieu  ; 
respace  qui  reste  libre  entre  les 
branches  est  assez  étendu  pour  que 
Il  peau  des  bourses  y  soit  à  Tabri  du 
toute  mortification  et  même  de  toute 
compression.  Remarquons  que  la 
direction  parallèle  des  branches  de 
Il  pince  Brescbet  peut  laisser  échap- 
per les  vaisseaux  quand  on  comprime, 
taudis  que  dans  la  pince  nouvelle  les 
mors ,  se  rencontrant  sous  un  angle 
très-aigu,  empêchent  la  veine  une 
fois  saisie  de  fuir.  L'expérience  cli- 
nique parait  avoir  confirmé  Teffica- 
cité  de  cet  instrument  dont  Tappli- 
cation  serait  moins  douloureuse,  au 
dire  de  Tauteur,  que  celle  des  di- 
vers autres  moyens  précités.  {Joum. 
des  Conn.  médic^  novembre  1844.  ) 

CLAVICULE  (  Nouvel  appareil 
pour  la  fracture  de  la).  L'oDjet  du 
travail  de  M.  Scalvanti  n'est  que  de 
faire  connaître  une  modification  ap- 
portée au  bandage  proposé  par  M.  Si- 
monin (voy.  t.  XXIII,  p.  34)  pour  la 
fracture  de  la  clavicule.  Ce  bandage 
consiste  en  un  bonnet  de  coton  dou- 
ble, auquel  on  coud  deux  bandes  par 
leurs  extrémités  :  Tune,  d'un  côté  de 
l'ouverture  du  bonnet,  et  Tautre,  sur 
Un  point  de  cette  môme  ouverture 
diamétralement  opposé  à  la  première. 
Une  troisième  bande,  |)liée  en  deux, 
v&t  cousue  par  son  plein ,  près  de 
l'extrémité  du  mécanisme  de  cet  in- 
génieux appareil.  I^  coude  du  côté 
malade  étant  prtValablemenl  fléchi, 
plongez-le  jusqu'à  l'épaule  d'un  cô- 
té, de  l'autre  jusqu'à  la  main,  dans 
ce  bonnet .  en  ayant  soin  de  tourner 
celui-ci ,  de  manière  à  ce  que  l'un 
des  deux  premiers  rubans  soit  placé 
devant  l'épaule ,  l'autre  derrière  ; 
nouez-les  alors  sur  Tépaule  saine, 
qui  aura  d'abord  été  matelassée  ; 
serrez  enfin  autour  du  corps  la  troi- 
sième bande ,  en  attachant  ses  deux 
chefs  ensemble ,  après  qu'ils  auront 
embrassé  le  tronc  par  quelques  cir- 
culaires. 

Ainsi  se  trouvent  remt)lies  très- 
simplement  les  deux  principales  in- 
dications du  traitement  de  cette  frac- 
ture, qui  sont  (le  relever  le  fragment 
externe  et  de  le  porter  en  dedans. 

Il  était  visible,  cependant,  que  la 
seconde  indication  ,  par  ce  moyen , 
était  figurée  plutôt  que  véritablement 
remplie.  Pour  y  satisfaire  plus  exac- 
tement, M.  Scalvanti  place  sous  Tais- 


selle  du  eôté  malade  nn  coussinet 
fait  avec  de  la  filasse.  L'interposition 
de  ce  corps  épais  fait  que,  lorsqu*on 
applique  ensuite  le  coude  contre  le 
côté  du  tronc,  le  fragment  externe 
se  trouve  attiré  plus  fortement  en 
dehors.  Avec  cette  correction  à  Tap- 
pareil  de  M.  Simonin  ,  il  dit  avoir 
guéri ,  sans  aucune  difformité ,  nne 
dame  de  trente  ans.  qui  s*était  fkttc- 
turé  la  clavicule  droite  à  la  parûe 
moyenne.  {Gaz.  médicale ^  décemb. 
1844.) 

C0AP8  ÉTBANGER  des  VOies  oé- 

riennes  (  Expulsion ,  après  neuf 
mois  de  séjour,  (ftm).  Si  des  corps 
étrangers  ont  pu  quelquefois  séjour- 
ner pendant  un  temps  plus  ou  moins 
long  dans  les  voies  aériennes  sans 
déterminer  d'accidents  graves ,  pour 
ensuite  être  chassés  au  qehors  drune 
manière  spontanée ,  il  est  vrai  de 
dire  que  ce  sont  là  des  cas  d*excep- 
tion ,  qui  ne  peuvent  aucunement  in- 
firmer le  précepte  général  si  judi- 
cieusement établi  par  Louis,  de  re- 
courir promptemenl  à  l'opération  , 
afin  d'extraire  les  corps  étrangers 
dès  que  leur  existence  est  démon- 
trée. Le  fait  suivant  rentre  dans  les 
cas  d'exception. 

La  nommée  Marguerite  G***,  cou- 
turière, âgée  de  cinquante-huit  ans, 
d'une  consiitution  robuste  et  d'une 
bonne  santé  habituelle,  qui  n'a  ja- 
mais fait  aucune  maladie,  se  plaint 
qu'elle  fut  t)rise,  il  y  a  quatre  mois 
environ  ,  d'une  toux  violente ,  ac- 
com|iagnée  de  sufibcation  léj^ère.  Ja- 
mais, avaTit  l'époque  qu'elle  indique, 
elle  n'avait  rien  éprouvé  de  sempla- 
ble.  Cette  toux ,  qui  revenait  tous  les 
huit  ou  dix  jours,  et  qui  durait  cha- 
que fois  une  ou  deux  minutes  seule- 
ment, n'était  accompagnée  ni  de  fiè- 
vre ,  ni  de  crachats ,  ni  d'expulsion 
de  sang.  Elle  ne  gênait  en  rien  au- 
cune des  fonctions  de  la  malade, 
dont  l'appétit  et  l'emlionpoint  étaient 
parfaitement  conservés.  Elle  consulta 
M.  Montaudon  ,  plutôt  parce  que 
cette  toux  l'ennuyait ,  que  parce 
qu'elle  altérait  sa  santé. 

Cet  habile  médecin  ,  négligeant 
une  étiologie  que  Marguerite  igno- 
rait elle-même,  examina  la  poitrine; 
et ,  malgré  toutes  les  précautions 
qu'il  prit  pour  découvrir  quelque  lé- 
sion, soit  au  moyen  de  Tausculta- 
tion ,  soit  par  la  percussion ,  il  ne 
put  constater  qu'un  état  parfaitement 
régulier  de  la  respiration.  Aussi  po^ 
ta-t-il  un  pronostic  pen  grave,  et  se 
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-il  9  pour  tout  inilemeot,  ù 
preKrire  un  régime  adoucissant  et 
quelques  boissons  gommeuses.  Ce 
régime  ne  changea  en  rien  ni  la  na- 
ture de  la  toui,  ni  son  mode  de  re- 
pfodoction.  Il  ne  se  développa ,  du 
reste,  aucun  nouveau  symptôme. 

Plusieurs  examens  des  plus  aiten- 
tib  fournirent  toujours  les  mêmes 
résultats;  et  alors,  considérant  la 
maladie  comme  une  affection  ner^ 
veuse,  il  ordonna  des  antispasmodi* 
ques,  qui  ne  produisirent  pas  plus 
aamenaement  dans  les  symptômes 
que  ne  Tavaient  fait  les  adoucissants. 
Cette  femme,  qui  se  portait  parfai- 
tament  bien  d*ailleurs ,  cessa  tout 
traitement;  et,  sans  avoir  la  moindre 
inquiétude  sur  Tissue  de  sa  mala- 
die, elle  se  résigna  à  conserver  la 
toux ,  qui  avait  toujours  les  mêmes 
caractères.  Il  y  avait  trois  mois  que 
M.  Monlaudon  n*avait  plus  revu  sa 
malade,  lorsqu'un  matin  elle  rap- 
pela pour  lui  montrer  une  pierre 
qu*elle  venait  de  craclier.  En  effet , 
iur  son  mouchoir,  au  milieu  de 
quelques  mucosités  bronchiques , 
était  déposé  un  petit  calcul,  du  vo- 
lume et  de  la  forme  d'une  noisette, 
(Tune  couleur  jaunâtre ,  et  dont  la 
aurface  était  légèrement  rugueuse. 
En  fendant  ce  calcul ,  il  s'en  détacha 
une  écaille  qui  permit  de  constater 
la  présence  d'un  noyau  de  cerise  en- 
veloppé d'une  couche  calcaire  d'une 
épaisseur  de  deux  millimètres  euvi- 
ron.  G*est  ce  noyau  de  cerise,  recou- 
vert encore  de  la  plus  grande  partie 
de  son  enveloppe,  que  M.  Lagcmard 
met  sous  les  yeux  de  l'Académie  : 
aussitôt  après  cet  examen,  cette 
femme  se  rappela  que  c'était ,  en  ef- 
fet ,  à  l'époque  où  les  cerises  étaient 
mûres,  qu'elle  avait  éprouvé  les  pre- 
miers symptômes  de  sa  maladie. 
Mais  elle  assura  de  nouveau  qu'elle 
Bravait  eu  aucun  accès  de  suffoca- 
tion aprte  en  avoir  mangé.  A  dater 
de  l'expulsion  spontanée  de  ce  corps 
étranger ,  la  toux  et  les  lé|;ers  accès 
de  suffocation  se  sont  complètement 
dissipés  et  n'ont  plus  reparu. 

M.  Mailieurat-Lagemard  fait  sui- 
vre celte  observation  de  considéra- 
tions pratiques  sur  les  procédés  opé- 
ratoires ordinairement  mis  en  usage 
dans  la  broncliotomie.  11  fait  remar- 
quer que  tous  les  chirurgiens,  jus- 
qu'à ce  jour,  ont  fait  uu  pansement 
à  plat  à  la  suite  de  l'opération ,  et 
ont  attendu  que  les  efforts  du  malade 
opérassent  eux-mêmes  l'expulsion 
du  corps  étranger  ;  or,  cotte  expul- 


sion a  souvent  eu  lieu  tardivement, 
et  le  lendemain  de  Topération,  et 
presque  toujours  au  moment  où  on 
écartait  les  lèvres  de  la  plaie.  C'est 
pour  rendre  cette  expulsion  rapide 
et  la  favoriser ,  que  M.  Lagemard 
conseille  de  maintenir  la  plaie  de  la 
trachée  ouverte  au  moyen  d'une 
pince  à  crochet ,  qu'il  a  fait  fabri- 
quer à  cet  effet ,  et  dont  il  a  fait 
usage  avec  succès.  Cette  pinee  se 
compose  d'une  tige  en  fil  de  fer 
toiu*née  en  spirale  par  son  milieu , 
de  manière  a  rendre  constamment 
écartées  les  deux  extrémités,  et  à  les 
rapprocher  à  volonté  par  l'élasticité 
de  ce  milieu.  Les  deux  extrémités 
sont  garnies  de  trois  petits  crochets 
pointus  recourbes  eu  dehors: ce  sout 
ces  crochets  qui,  implantés  sur  la  face 
interne  de  la  trachée,  écartent  sculset 
d'une  manière  permanente  les  bords 
de  Uplaie.On  dirige  en  bas  l'extrémité 
de  la  pince,  qui  offre  un  léger  amde 
au  milieu  de  ses  branches ,  afin  de 
la  fixer  à  un  ruban,  et  même  de  gra- 
duer son  écariement  à  volonté ,  au 
moyen  d'un  fil  qui  limiterait  le  de- 
gré d'écailement  des  branclH?s.  Ce 
n'est  pas  seulement  à  la  suite  dé  la 
trachéotomie ,  pratiquée  en  vue  de 
provoquer  l'issue  d'un  corps  étran- 
ffer  des  voies  aériennes,  qui  y  a  été 
fortuitement  introduit ,  cas  dans  le- 
quel aucun  chirurgien  ne  songera  à  y 
placer  une  canule ,  dont  l'effet  serait 
de  repousser  ce  corps  vers  les  bron- 
ches, que  l'auteur  fait  l'application 
de  sa  pince  dilatateur.  Il  s'en  est  éga- 
lement servi  avec  avantage  chez  des 
enfants  atteints  du  croup,  et  opérés 
par  lui.  Il  prétend  que  l'issue  des 
fausses  membranes  est  rendue  ainsi 
plus  facile.  C'est  un  moyen  très-in- 
génieux ,  et  qui  nous  parait  |>ouvoir 
être  utilisé  en  pratique.  (  Gasetie 
médicale  y  novembre  1844.) 

EBIPOISOMNEIIEIIT  par  la  ma- 
tière qui  sert  à  préparer  les  allur' 
mettes  chimiques.  La  matière  qui 
sert  à  préparer  les  allumettes  chimi- 
ques ,  dont  l'emploi  devient  si  fré- 
quent, peut  produire  les  plus  graves 
accidents,  comme  le  prouve  l'obser- 
vation suivante,  publiée  par  M.  Cla- 
ry,  pharmacien  à  Figcac. 

Depuis  quelque  temps,  celte  pré- 
paration est  souvent  employée  |>our 
détruire  les  ruts.  Pour  atlemdre  ce 
but,  les  fabricants  d'allumotles  ven- 
dent à  tout  venant  la  matière  inflam- 
mable dont  ils  se  servent ,  sous 
forme  de  pastilles  à  la  goutu*  qu*iU 
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coulent  sur  du  papier.  Il  en  résulte 
la  possibilité  d^uue  méprise  fatale, 
surtouUle  la  part  des  jeunes  enfants. 
Un  enCant  de  quinze  à  dix-liiiit 
mois  mangea  une  certaine  quantité 
de  pâte  phosphorée,  placée  dans  une 
chambre  pour  la  destruction  des  rats  ; 
peu  de  temps  après,  il  fut  saisi  d'a- 
troces douleurs.  Les  parents  n'appe- 
lèrent un  médecin  qu'au  bout  de 
deux  jours.  Quelques  heures  après 
une  applîcatiou  de  sangsues  à  Tépi- 

g  astre,  Penfant  avait  cessé  d'exister, 
'autopsie  fit  reconnaître  de  nom- 
breuses lésions  de  la  membrane  in- 
terne de  l'estomac ,  et  une  perfora- 
tion du  c6té  du  pylore.  —  Dans  la 
seconde  observation  rapportée  par 
M.  Glary,  il  s'agit  d'un  enfant  plus 
ftgé;  il  fut  rebuté  par  le  mauvais 
goût  de  celte  composition,  aussi 
raccident  n'eut-il  pas  de  suites. 

Il  est  regrettable  que  M.  Glary 
n'ait  pas  été  mis  à  même  d'examiner 
les  substances  qui  ont  déterminé  la 
mort  de  l'enfant  ;  car,  puisque  autre- 
fois on  faisait  entrer  l'arsenic  dans 
la  p&ie  qui  servait  à  enduire  les  al- 
lumettes chimiques ,  l'examen  chi- 
mique de  la  pâte  meurtrière  aurait 
pu  apprendre  si  c'était  à  celte  sub- 
stance ou  à  la  matière  phosphorée 
qu'il  était  juste  de  rapporter  Tem- 
poisonnement.  {Joum.  de  chimie 
méd.,  novembre  18ii.  ) 


ESGHARE  GANGRENEUSE  (  Ob- 

servaiions  d')  envahissant  toutes 
les  parties  génitales  externes ^  le  pé- 
rinée et  les  régions  supérieures  des 
cuisses.  Tous  les  praticiens  connais- 
sent l'extrême  gravité  des  escbarcs 
qui  surviennent  dans  le  cours  des 
fièvres  de  mauvaise  nature.  Quel- 
quefois il  arrive  que  la  maladie  prin- 
cipale s'amende  et  disparaît,  et  que 
les  malades  succombent  aux  progrès 
de  la  gangrène  des  trochanters  ou  du 
sacrum.  Aussi  est-il  de  précepte  ri- 
goureux de  surveiller  avec  soin,  dans 
toute  maladie  de  longue  durée ,  les 
parties  qui  sont  le  plus  exposées  à 
s*excorier  par  un  décubiius  pro- 
longé. Voici  une  observation  com- 
muniquée par  M.  Piorry,  qui  établit 
rimporiancc  dos  soins  à  donner  aux 
malades  qui,  à  la  suite  dos  afreclions 
graves,  succombent  souvent  aux  dés- 
ordres causés  par  des  accidents  lo- 
caux, résultant  d'un  décubitus  pro- 
longé ou  de  la  nioriiiic^tion  de 
régions  qui  se  trouvent  forcément 
^|)  contact  avec  les  matières  fécales 


et  les  urines.  L'importance  de  ce 
fait,  la  fréquence  des  accidents  sem- 
blables et  l'beureuse  influence  du 
traitement  habile  suivi  par  M.  Piorry, 
nous  engagent  à  publier  cette  obser- 
vation avec  tous  les  détails  donnés 
par  l'auteur. 

Une  jeune  femme  avait  une  diar- 
rhée des  plus  abondantes;  les  selles 
étaient  presque  continuelles  et  inTo- 
lontaires.  La  malade  était  plongée 
dans  une  adynamie  profonde;  elle 
semblait  donc  déjà  ,  en  raison  de 
l'extrême  gravité  des  phénomènes 
typhoïdes ,  vouée  à  une  mort  pres- 
que certaine;  mais  elle  devait  échap- 
per à  ce  premier  danger  pour  en 
courir  un  plus  grave  encore.  Les 
selles  étaient  si  fréquentes  que  les 
personnes  préposées  au  service  de 
celte  malade  ne  pouvaient  suffire  à 
l'entretenir  en  état  de  propreté.  Bile 
allait  presque  constamment  sous 
elle,  sans  en  avoir  conscience;  de 
sorte  que  la  région  sacrée,  le  pour- 
tour de  l'anus,  des  parties  génitales, 
les  cuisses  et  le  bassin  étaient  sans 
cesse  baignés  par  des  matières  d'une 
fétidité  extrême. 

Un  pareil  étatde  choses  ne  tarda  pas 
à  produire  les  résultats  que  Ton  avait 
lieu  de  craindre.  Le  séjour  des  nm- 
tières  fécales  et  des  résidus  putrides 
de  la  sécrétion  intestinale  sur  la 
peau  et  la  muqueuse  des  parties  gé- 
nitales, donna  bientôt  lieu  à  des  es- 
chares  étendues  et  profondes  qui 
envahirent  successivement  une  par- 
tie de  la  région  sacrée,  le  coccyx,  le 
pourtour  de  l'anus,  la  partie  interne 
et  supérieure  des  cuisses,  les  gran- 
des et  les  petites  lèvres,  le  clitoris  et 
une  portion  même  des  parois  vagi- 
nales. 

Cependant,  on  ne  pouvait  pas 
abandonner  cette  malheureuse  ma- 
lade dans  un  état  aussi  critique, 
sans  tenler  quelque  chance  de  la 
soustraire  aux  conséquences  pres- 
que inévitablement  fatales  d'un  pa- 
reil désordre.  Voici  les  moyens  aux- 
quels M.  Piorry  eut  recours  :  il  re- 
commanda d'abord  l'observation  ri- 
goureuse des  plus  grands  soins  do 
propreté  autour  de  la  malade;  des 
lavages  fréquents  et  à  grande  eau, 
pour  enipêcher  le  séjour  des  matiè- 
res fécales  et  putrides  sur  les  parties. 
Se  rappelant  que  la  créosote  jouit  à 
un  certain  degré  de  la  propriété  de 
tanner  et  de  conserver  les  tissus  or- 
ganiques, il  prescrivit  de  faire  des 
applications  de  linges  Irempés  d'eau 
fortement  créosotéc ,  et  de  saupou- 
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drer  toolcs  œs  puti^K;  de  poudres 
absorbantes  de  quinquina  et  de 
charbon.  Entin,  à  ces  raorens  locaux, 
il  faut  ajouter  i*nsage  d'une  ki^ère 
alimentation  appropriée  aux  forces 
digcstires  de  la  malade,  et  d'un  peu 
de  Tin  généreux  comme  Ionique. 

Bien  que  M.  Piorry  ne  fondét 
qn*un  irès-laible  espoir  sur  les  ré- 
sultats de  cet  ensemble  de  moyens, 
il  Teilla  néanmoins  à  ce  qu'ils' fus- 
sent strictement  mis  en  usage,  pen- 
sant que  s*il  était  encore  possible 
d*enrayer  les  progrès  du  mal,  il  n'y 
avait  "guère  que  de  semblables 
moyens  qui  pussent  produire  ce  ré- 
sultat. Et  voici  sur  quelles  consi dé- 
lations M.  Piorry  se  fondait.  Le  dan- 
ger de  pareils  accidents  est  beaucoup 
moins  dans  la  mortilication  et  même 
dans  la  séparation  des  parties  mor- 
tifiées, que  dans  la  résorption  des 
matières  putrides  en  contact  avec  les 
surfines  aénudées.  Des  faits  nom- 
breux prouvent  effectivement  que 
cette  résorption  est  une  des  causes 
les  plus  fréquentes  de  mort  daus  les 
fièvres  graves.  Nous  avons  vu  un 
malade  qui ,  à  la  suite  d*une  lièvre 
typhoïde,  avait  une  vaste  escbare 
envahissant  tout  le  sacrum,  le  coccyx 
et  une  portion  de  Tos  des  îles.  A 
Taide  de  lotions  fréi^uemment  répé- 
tées et  de  Tapplication  de  poudres 
absorbantes,  on  était  parvenu  à  con- 
jurer tous  les  accidents  et  à  soute- 
nir le  malade  au  point  de  croire 
qu*il  allait  entrer  en  convalescence. 
Son  état  général  était  notablement 
amendé,  lorsqu^un  jour  Télève  chargé 
du  pansement  produisit  parmégarde 
une  déchirure  daus  une  des  parties 
de  la  plaie  qui  commençait  à  se  ci- 
catriser. Il  se  manifesta  aussitôt  des 
symptômes  de  résorption  terribles. 
Le  malade  eut  plus  de  trente  selles 
dans  la  journée  suivante ,  et  il  suc- 
comba rapidement. 

PTest-il  pas  évident  que  si  l*on  par- 
vient à  prévenir  cette  résorption  ,  à 
tarir  en  quelque  sorte  la  source  de 
ce  nouveau  foyer  d'infection,  en  en- 
levant les  matières  putrides  à  me- 
sure qu'elles  se  forment  ou  se  dépo- 
sent sur  la  surface  de  la  plaie,  et  en 
modifiant  cette  surface  de  manière  à 
la  rendre  impropre  à  Tabsorption, 
on  aura  de  grandes  chances  de  pro- 
longer les  jours  des  malades  ?  C'est 
ce  que  l'expérience  a  déjà  sanctionné 
et  ce  qu'elle  vient  de  sanctionner  de 
la  manière  la  plus  frappante  dans  le 
fait  dont  nous  allons  continuer  This- 
tohre. 


Pendant  plnsîeoRi  jours ,  la 
tifieatitin  continua  à  £iîre  des  pio- 
grès.  Cependant  on  ne  crut  pas  de- 
voir se  relAcher  de  la  rigourease 
observation  des  moyens  prescrits»  et 
cette  louable  persévérance  ne  laidlt 
pas  à  trvmver  sa  n^coropense.  Maine 
renorme  étendue  do  Tcschare,  lé* 
tat  général  de  la  malade,  loin  d'em- 
pirer, ainsi  qu'on  avait  uuelque 
sujet  de  le  craindre,  semblait  an 
contraire  s'amender  notablement. 

Les  selles  u'tHaient  plus  aussi 
abondantes;  le  pouls  se  maintenait; 
les  forces  semblaient  même  s'accroî- 
tre d'une  manière  sensible,  les  ail» 
ments  étaient  bien  supitortés.  L'ad» 
ministration  des  toniques  prescrite 
concurremment  avec  les  moyens  lo- 
caux ,  n'était  sans  doute  pas  eirao- 
gère  à  ce  résultat.  Entin,  malgré  les 
pn^nnès  incessants  de  la  gangrène,  il 
ne  s'était  manifesté  encore  aucun 
autre  symptôme  de  résorption. 

Encouragé  fvir  ce  premier  résultat, 
on  insista  plus  que  jamais.  L'on  ne 
fut  pas  longtemps  à  voir  la  gangrène 
se  limiter  et  le  travail  dVIimiiiation 
commencer  à  s'effectuer,  sous  ranu'"- 
lioralion  toujours  croissante  de  l'état 
général.  Les  mémos  soins  locaux  à 
l'aide  desquels  on  était  parvenu  jus- 

3u'âi  ce  jour  à  pœvenir  la  résorption 
es  matières  putrides,  furent  cimti- 
nues  pour  s'opposer  à  la  résorption  du 
pus  :  pansements  fréquents ,  lavages 
répétés,  applications  de  poudres  ab- 
sorbantes, etc.  ;  de  plus ,  il  y  avait  k 
surveiller  le  travail  de  cicatrisation  et 
à  prévenir  des  adhérences  vicieuses, 
ce  que  l'on  fit  en  maintenant  une 
sonde  à  demeure  dans  le  canal  de 
l'urètre  et  des  mèches  dans  le  vagin. 
Pour  abréger  ce  récit,  il  nous  suf* 
fira  de  dire  que  le  travail  d'élimina- 
tion et  de  cicatrisation  marcha  promp- 
tenient  avec  la  plus  grande  ri^gularité 
possible,  et  qu'au  bout  de  deux  mois 
environ,  la  malade  sortit  de  l'hôpi- 
tal entièrement  guérie  ,  et  n'ayant 
d'autres  traces  de  l'aflreuse  affection 
à  laquelle  elle  venait  d'échap|>er, 
qu'une  [large  cicatrice  aux  iiarties 
génitales  externes  et  dans  leur  pour- 
tour ,  mais  sans  destruction  ni  alté- 
ration d'un  organe  imi)ortant.  (Gaz, 
des  Hôpitaux j  déccmure  1844.) 

E8THI01IÈNE  (Observation  d') 
scrofuleux  grave  guéri  par  Vhuile 
de  foie  de  morw,  M.  Gibert  a 
soumis  à  l'examen  do  l'Acadcmio  de 
médecine  une  observaiiou  inti^res- 
sante,  dont  voici    les  principaux 
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dtelts  :  Qftri»»***  est  entrée  ii  rhô- 
pital  Saint-Louis  le  31  août  1840. 
Pundant  sa  première  enfance,  elle  a 
eu  quelques  glandes  au  cou.  Ces  en- 

SOTKements  ont  disparu  vers  Page 
e quatre àcinq  ans,  et,  jusqu^à  qua- 
torze ans,  sa  santé  a  été  irès-bonne. 
A  cetle  époque ,  il  s'esl  développé 
dans  le  nez  un  bouton,  qui  a  acquis 
en  peu  de  temps  un  volume  assez 
considérable;  il  a  fini  par  s'abcéder, 
et  s'est  ouvert  à  Pextérieur.  Une  tu- 
méfaction considérable  a  envahi  suc- 
cessivement les  lèvres  et  les  joues  ; 
de  la  suppuration  s'est  établie  dans 
ces  régions,  et  comme  cela  avait  eu 
lieu  par  le  nez,  des  ulct'rations  s'y 
sont  formées,  et  ne  se  sont  pas  cica- 
trisées. Les  gencives  sont  devenues 
fongueuses  et  ulcérées. 

La  malade  a  été  d'abord  confiée 
aux  soins  de  M.  Lugol,  qui  Ta  sou- 
mise à  un  traitement  ioiduré  éner- 
gique, qui  a  été  continué  pendant 
deux  ans  sans  succès.  Les  ulcéra- 
tions se  sont  étendues,  et  ont  tini 
par  gagner  la  presque  totalité  du  vi- 
sage. 

La  malade  a  cessé  tous  les  remè- 
des, et  est  allée  vivre  à  la  campagne 
pendant  deux  ans.  L'affection  du  vi- 
sage a  persisté  avec  la  même  inten- 
sité; les  ulcérations  ont  gagné  en 
profondeur  et  en  largeur;  le  nez  a 
été  complètement  détruit.  Au  cou  , 
sous  la  mâchoire ,  s'est  manifestée 
une  dartre  rongeante  tuberculeuse 
sèche.  Vers  Tdge  de  dix-huit  ans , 
les  os  de  la  jointure  de  la  main  se 
sont  tumétiés ,  il  s'est  formé  des  ab- 
cès dans  différents  points,  qui  sont 
restés  listuleux  et  ont  eu  pour  l'é- 
sultat  ultérieur  de  déterminer  l'an- 
kylose  et  la  déformation  du  pied 
droit. 

A  l'âge  de  dix-neuf  ans,  ta  malade 
est  entrée  à  l'hôpital  Saint-Louis , 
dans  le  s<?rvice  de  M.  Giberl,  d'où 
elle  n'est  plus  sortie  jusqu'à  parfaite 
guérison.  L'antrakokali  à  l'intérienr 
et  à  rext;^rieur  sembla  d'abord  amé- 
liorer son  état.  On  eut  ensuite  re- 
cours à  l'iode  pendant  six  mois  et 
demi  ;  sous  sou  influence  la  mala- 
die empira.  Pendant  dix-neuf  mois 
ensuite ,  la  malade  lit  usage  du  si- 
rop de  deulo-iodure  et  de  la  pom- 
made au  proto-iodure  de  mercure. 
Durant  cet  espaœ  de  temps ,  ou  a 
pratiqué  une  cautérisation  des  sur- 
faces ulcérées  avec  le  nitrate  d'ar- 
gent, et  trois  autres  avec  le  nitrate 
acide  de  mercure.  11  en  est  résulté 
une  amélioration  très*marquée  ;  mais 


pendant  Thlverqul  a  tuWly  toutot 

les  surfaces  déjà  cicatrisées  se  sont 
uloTées  de  nouveau. 

Au  mois  de  juin  18iS,  la  malade 
a  commencé  à  prendre  de  Thuile  de 
foie  de  morue,  et  elle  a  continué 
jusqu'à  ce  jour,  en  la  supprimant» 
toutefois,  pour  quelques  jours,  de 
temps  à  autre,  à  cause  des  nausées 
(\ue  ce  remède  provoquait.  On  a  fkit 
concourir  avec  ce  médicament  les 
topiques  suivants  :  douches  de  va- 
peur, pommade  au  proto-iodure  , 
huile  de  foie  de  morue  en  frictions. 
Ces  moyens,  sagement  administrés» 
ont  amené  une  cicatrisation  qui  sem- 
ble devoir  être  délinitive.  Le  nez, 
réduit  à  sa  base  osseuse  et  laissant 
voir  la  cloison  des  fosses  nasales , 
est  terminé  par  une  cicatride  bUin«> 
che.  Le  visage  est  sillonné  de  cica- 
trices blanches,  souples  et  sans  tu- 
méfaction ,  ainsi  que  le  cou.  Une 
cicatrice  enfoncée  et  adhérente  a 
remplace  l'ouverture  tisluleuse  qui 
existait  à  la  pommette  droite.  De 
même  au  poignet ,  demi-luxé  et  de- 
mi-ankylosé ,  des  cicatrices  blanches, 
enfoncées,  adhérentes,  ont  terminé 
la  suppuration,  c^ui  se  faisait  jour 
par  plusieurs  oritices  fistuleux.  La 
santé  générale  est  excellente,  et  tou' 
tes  les  fonctions  se  font  bien. 

L'huile  do  foie  de  morue  n*a  été 
donnée  qu'à  une  dose  modérée,  cha- 
que jour  i5  grammes,  dont  30  en 
boisson ,  et  15  grammes  en  onctions 
matin  et  soir  sur  le  visage.  (  kevue 
médicale ,  octobre  18U.  ) 

rOUE  BE8  IVROGNES  (  SttT  lei 
symptômes  et  le  traitement  de  la). 
Le  professeur  Fossali  a  appelé  Pat- 
tention  des  médecins,  au  dernier 
congrès  scientifique  de  Milan,  sur 
l'existence  d'une  maladie  spéciale  des 
ivrognes,  différente  du  delirium  trâ- 
mens,  et  dont  l'effet  et  le  symptôme 
principal  sont  une  tendance  morbide 
vers  les  liqueurs  enivrantes,  plus 
forte  «lue  la  volonté  du  malade.  Il 
indique  les  auteurs  auxquels  ce 
symptôme  n'a  pas  échappé,  et  donne 
ensuite  une  description  détaillée  des 

I>hénomènes  qui  caractérisent  la  ma- 
adie.  Indéi^endaminent  du  trouble 
qui  existe  dans  les  fonctions  organi- 
ques, il  existe  surtout  des  modiiica- 
lions  très-marquées  dans  les  facultés 
intellectuelles  et  morales.  Le  carac- 
tère devient  bilieux  ,  atrabilaire  ; 
l'âme  est  abattue ,  avilie  et  dans  un 
état  de  contradiction  perpétuelle , 
qui  la  fait  passer  presque  simultané- 
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ment  de  la  Jactance  &  la  prostration 
de  l'amour-propre.  La  sûreté  et  IV 
gilîté  des  mouvements  musculaires 
est  aflliiblic  ;  le  corps  est  enclin  à 
rinerlie  ;  la  sensibilité  est  émoiissée 
autant  au  physique  qu*au  moral  ;  les 
sens  sont  hallucinés  et  malades;  la 
mémoire^  le  jugement,  ratteniion 
sont  affaiblis;  la  volonté  n'a  plus 
qu'un  but  et  devient  Thumble  in- 
strument de  l'impulsion  morbide  vers 
la  fatale  boisson.  Il  ne  saurait  classer 
autrement  cette  maladie  que  parmi 
les  aliénations  mentales  et ,  comme 
Esquirol,  parmi  les  monomanies, 
tant  à  cause  du  siège  de  la  maladie, 
qu^à  cause  de  ses  alternatives  de 
calme  et  de  délire,  et  aussi  parce 
que  le  malade,  dans  ce  dernier  état, 
devient  dangereux  à  lui-même  et  à 
autrui.  En  consécpience ,  il  propose 
un  traitement  psycho-thérapeutique, 
comme  pour  les  fous,  basé  principa- 
lement sur  la  privation  totale  et 
coercitive  des  liqueurs  alcooliques. 
On  essayerait  de  joindre  à  ce  moyen 
Tusage  du  fer ,  qui  est  regardé  par 
rauteurcomme  propre  à  guérir  cette 
tendance  morbide  vers  les  boissons 
enivrantes.  Il  cite  trois  cas  très-ré- 
cents de  ^uérison  obtenue  par  les 
morens  suivants  :  séquestration  du 
malade,  privation  totale  des  liqueurs 
alcooliques  et  traitement  antiphlogis- 
tlque.  L'auteur  termine  par  cette  re- 
marque importante  :  «  Ce  serait  une 
noble  mission,  utile  à  riiumanifé  et 
conforme  au  but  des  congrès  scien- 
tifiques, ^uc  de  proclamer  ouverte- 
ment Texislence  du  mal  et  son  em- 
pire sur  la  volonté  du  malade,  et 
refficacitéprésumable  de  la  privation 
coercitive  comme  élément  principal 
du  traitement.»  Gaz.  méd,  de  taris, 
novembre  18U. 


HEBNIES  ÉTRANGLÉES  (  Trai- 
tement sans  opération  cZe«).  La  théra- 
peutique des  hernies  étranglées  s'est 
singulièrement  simplifiée  entre  les 
mains  de  M.  Bucclieister.  Ce  prati- 
cien, ai)rès  avoir  pendant  longtemps 
pratiqué  la  hcrniotomie,  y  a  complè- 
tement renoncé  de})uiscinq  ans,  bien 
que  dans  ce  laps  de  temps  il  ait  été 
appelé  pour  trente-sept  cas  d'étian- 
glements  herniaires.  Chez  tous  les 
sujets,  à  Texception  d'un  seul  où  il 
ne  fut  mandé  que  cinq  heures  avant 
la  mort ,  les  hernies  ont  pu  éiie  ré- 
duites sans  qu'il  ail  été  liosoin  de  re- 
courir à  l'instrument  tranchant.  Le 
moyen  qu'emploie  M.  Buccheisler 
est  fort  connu  ;  c'est  la  belladone  en 


lavement,  d'après  la  formule  sui« 
vante  : 

Preuez  : 
Racine  de  belladone.  .    30  centigr. 
Feuilles  de  belladone.  .    30  centigr. 
Ëau  commune 180  grani. 

Faire  bouillir  jusqu'à  réduction  de 
moitié,  et  passer  avec  expression. 

Si  au  bout  de  quelques   heures 
après  l'administration  de  ce  lave- 
ment il  ne  se  manifeste  pas  de  nar- 
cotisme,  on   en  donne  un  second 
semblable  au  premier;  cl  dans   le 
cas  où  celui-ci  n'agirait  pas  mieux, 
on  en   fail  prendre  un .  troisième , 
pour  le(iuel  la  dose  de  la  racine  et 
des  feuilles  doil  être  portée  à  50  cen- 
tigrammes chaque.  Chez  les  sujets 
jeunes  et  robustes ,  lorsque  les  dou- 
leurs sont  considérables,  il  convicut 
de  commencer  par  une  saignée.Tuut 
le  temps  que  dure  l'étranglement, 
M.  Buccheister  se  dispense  de  pres- 
crire des  moyens  internes,   parce 
qu'il  les  a  toujours  vus,  dans  ce  cas, 
agir  défavorablement  plutôt  qu'avan- 
tageusement. A  l'extérieur,  il  emploie 
des  ap[)lications  de  glace.  Plusieurs 
fois ,  il  a  vu  les  lavements  de  bella- 
done donner  lieu  à  des  accidents  irès- 
prunoncés  d'empoisonnement;  mais 
toujours  les  malades  s'en  sont  lires 
heureusement,  bien  qu'il  ail  été  pres- 
que constamment  impossible  de  re- 
courir à  l'emploi  d'antidotes  appro- 
prié». Après  la  cessalion  de  l'élran- 
glemenl,  on  n'a  plus  ordinairement 
qu'à  faire  administrer  des  lavements 
huileux.  Suivant  M.  Buccheisler,  c'est 
un  véritable  non-sens  de  faire  pren- 
dre du  calomel   pendant  et  après 
rexistcucc  de  l'étranglement;  car  il 
ne  ^urvient  presque  jamais  d'entérite, 
si  on  ne  maltiaite  pas  la  muqueuse 
de  l'inleslin.  Les  purguiifs  salins  ex- 
citent souvent   un   état  subinflam- 
iiiatoirc,  et  ne  conviennenl  (|ue  dans 
les  cas  d'anciennes  hernies  ({ui  n'ont 
été  étranglées  que  peu  de  temps.  Si, 
après  la  réduction  de  la  hernie,  le 
ventre  reste  un  i)eu  douloureux,  on 
ne  doit  faire  prendre  au  malade  (jue 
de  l'eau  froide  ;  on  fail  en  outre  re- 
couvrir le  ventre    de    cataplasmes 
chauds,   et  administrer  toutes  les 
cjuatre  heures  un  lavement  d'huile 
ci'amandes  douces  amené  à  une  cha- 
leur convenable.  Si  le  lendemain  la 
pointe  de  la  langue  devient  rougeâtre, 
le  front  un  peu  chaud,  le  pouls  petit  et 
accéléré,  la  soif  vive,  on  doit  redou- 
ter une  inflammation  que  l'on  peut 
toutefois  conjurer  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas  par  l'administration 
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de  pelites  doses  de  calomel  (  huit  à 
seize  milligrammes  quatre  lois  par 
lour),  el  par  la  continuation  de 
*usage  de  Icau  Troide  à  l'intérieur; 
mais  si  les  phénom(>nes  inflamma- 
toires augmentent,  on  doit  employer 
lesémissions sanguines  d'une  manière 
éner^iique.  Apr&  la  réduction  de  la 
herLie,  le  malade  ne  doit  quitter  le 
lit  que  lorsqu'il  est  muni  u'un  ban- 
dage bien  convenable.  (  Gazette  des 
hôpitaux,  novembre  1844 ,  et  Zeits- 
chrift  fuer  Gesammte  tnedicin.  ) 

— ^Nos  lecteurs  comprendront  qu'en 
leur  soumettant  les  idées  thérapeuti- 
ques de  notre  confrère  allemand  sur 
la  cure  des  hernies  étranglées,  nous 
n'avons  nullement  entendu  nous  por- 
ter carants  de  refficacité  de  la  mé- 
thode qu'il  préconise;  notre  but  a  été 
seulement  de  la  faire  connaître,  afin 
que  l'expérience  puisse  la  soumettre 
à  son  critérium,  et  décider  ainsi  de 
sa  valeur. 


HERNIES  INGUINALES  {Nou- 
veau moyen  d* oblitérer  le  sac  dans 
les),  M.  Jobert  de  Lamballe  a  depuis 
loi4;temps  déjà,  mais  récemment  en- 
core, mis  en  pratique ,  pour  la  cure 
radicale  des  hernies ,  un  procédé  sur 
lequel  il  convient  d'appeler  l'atten- 
tion des  praticiens.  Ce  chirurgien 
commence  par  refouler  les  intestins 
ou  l'épi ploon  dans  la  cavité  abdo- 
minale, et  les  maintient  ainsi  conte- 
nus ;  puis  il  cufoncc  une ,  deux  ou 
trois  épingles ,  selon  l'étendue  du 
trajet  de  la  hernie ,  au  travers  de  la 
peau,  du  sac  el  des  vaisseaux  du 
cordon  ,  de  manière  à  comprendre 
au-devant  de  l'épingle  une  épaisseur 
assez  grande  de  tissus ,  au  milieu 
desquels  tout  ou  partie  du  sac  se 
trouve  intéressé  :  il  applique  alors 
une  suture  entortillée  sur  chaque 
épingle;  il  serre  modérément,  et 
laisse  celle-ci  à  demeure  huit  à  neuf 
jours,  jusqu'à  ce  que  la  peau  soit  lé- 
gèrement excoriée.  A  cette  époque, 
une  couche  épaisse  de  lymphe  plas- 
tique a  eu  le  temps  de  se  déposer  et 
de  s'organiser,  et  une  adhérence  so- 
lide a  pu  s'établir  d'une  part  entre 
les  deux  faces  opposées  internes  du 
sac,  et  entre  celui-ci  et  le  cordon.  On 
conçoit  que  les  intestins  se  trouvent 
alors  maintenus  au-<lessusde  ce  nou- 
vel obstacle.  Mais  M.  Jobert  aide 
encore  à  ce  résultat  en  faisant,  après 
l'opération,  porter  pendant  quel- 
ques mois  un  bandage  contcnlif;  il 
obtient  ainsi  par  le  secours  de  l'art 
ce  que  la  uature  produit  quelquefois 


dans  les  hernies  anciennes  et  main- 
tenues pendant  longtemps  par  une 
compression  soutenue  et  bien  dispO' 
sée.  Dans  ces  cas ,  en  effet ,  on  a 
trouvé  une  assez  grande  partie  de  la 
portion  inférieure  du  sac  complète- 
ment oblitérée.  M.  Jobert  a  eu  Tidée 
de  reproduire  cet  effet  donné  par  la 
nature,  et  il  a  réussi.  Déjà  chez  plu- 
sieurs malades  la  suérison  a  été  ob- 
tenue, soit  dans  les  hernies  congé- 
nitales ,  soit  dans  les  déplacements 
acquis ,  et  rien  ne  fait  présumer  le 
retour  de  l'affection.  L^mtérêt  pra- 
tique qui  s'attache  à  la  nouvelle  opé- 
ration proposée  par  M.  Jobert  nous  a 
engagé  à  reproduire  textuel lemeic 
cette  note  que  ce  chirurgien  a  com- 
muniquéeà  la  Gazette  des  Hôpitaux; 
l'importance  du  fait  qu'elle  signale 
fera  regretter  que  l'auteur  du  pro- 
cédé n  ait  pas  publié  in  extenso  les 
exemples  de  guérisons  qu'il  dit  avoir 
obtenues  :  nous  ne  doutons  pas,  pour 
notre  part,  de  la  réalité  de  ces  suc- 
cès, la  bonne  foi  chirurgicale  de 
M.  Jobert  nous  est  trop  conuue; 
mais  en  dehors  de  la  question  de 
moralité,  il  en  est  une  autre  pure- 
ment auatomique  et  chirurgicale  qui 
ne  peut  être  résolue  que  par  l'ap- 
préciation des  faits  et  l  analyse  des 
détails  opératoires  qu'ils  renferment. 
Entin,  pour  que  le  procédé  de 
M.  Jobert  trouve  des  imitateurs ,  il 
importe  qu'il  soit  bien  compris,  et 
il  ne  peut  servir  d'enseignement  et 
de  règle  qu'à  cette  condition.  {Gax, 
desÈôp.y  novembre  1844.) 

LinCATION  SGAPULO-HUBCÉRA- 

LE  [Exemple  de)  survenue  pendant 
le  sommeil.  Pour  expliquer  d'une 
manière  satisfaisante  la  production 
de  la  luxation  scapulo-huméraledont 
nous  reproduisons  l'historique  d'a- 
près l'auteur  lui-même ,  M.  le  doc- 
teur Gely ,  il  nous  paraît  indispensa- 
ble d'admettre,  soit  dans  l'articula- 
tion elle-même,  soit  dans  les  muscles 
péri-articulaires,  et  peut-être  dans  ces 
diverses  parties  à  la  fois,  une  dispo- 
sition anatomique  ou  physiologique 
que  nous  regrettons  de  n'avoir  pas 
trouvée  suffisamment  indiquée  dans 
l'observation  qu'on  va  lire ,  et  qui 
d'ailleurs  est  bien  digne  d'intérêt. 
M.  P....,  avocat,  âgé  de  vingt-trois 
ans,  grand,  mince,  d'une  constitu- 
tion sèche  mais  débile,  jouit  habi- 
tuellement d'une  bonne  santé,  el  n'a 
jamais  été  alieint  d'affection  qui 
puisse  expliquer  l'accident  qu'il  vient 
de  présenter.  Dans  la  nuit  du  21  oc- 
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IoInv,  il  s«>  it'veitia  aviv  iim»  «iiiiiii-iir 
dans  r<^uIo  dmiio,  iM  ane  impos»-' 
bililé  presque  ahsolno  de  mouvuir  \c 
hns.  Le  malade  soDpçunDa  de  suite 
qu*ils*était  loxé  Péiisiule  endorinanl, 
parce  qu*un  semblable  accideot  lui 
clait  arrivé  à  IViiaule  opiiosêe  quel- 
ques années  auparavant  ]»endant  nu 
voyage.  Le  dorttuir  M...,  appelé  près 
de  Ini,  recouuut  facilement  uue  luxa- 
tion en  avant,  et  envoya  chereber  un 
confrère,  M.  le  docteur  L...,  qui  dia- 
gnostiqua la  luxali  in  humèrale.  La 
réduction  fut  leutée  avec  le  secours 
de  qnelques  voisins,  d'abord  par  le 
procédé  de  Mothcs,  ensuite  |iar  le 
procédé  de  D(*sault;  mais  ces  tenta- 
tives  demeort»reut  infructueuses.  Je 
fus  alors  appelé  far  nus  confn*res  à 

Îiiiatn?  heures  du  matin.  Il  me  fut 
acile  de  me  convaincre  de  la  n'alité 
de  la  luxation.  Le  deltoïde  était  apla- 
ti: sa  flaccidité  pennellait,  pour  ainsi 
dire,  d^arrivor  jusque  dans  la  cavité 
glénoTde  LMinnu-riis  était  dévié,  le 
coude  écarté  t\\\  (tt'.s  et  ftorlé  un 
peu  en  arrii*re.  I/oxlrômilé  sh|W»- 
rienre  de  Pos  était  an  contraire  di ri- 
ncée vers  Tnngle  antérieur  de  rais- 
selle.  Ou  ne  fiai-venait  à  toucher  la 
tête  qu*en  portant  profondément  le 
doigt  dans  raîsselle  et  eu  relevant  le 
coude.  On  vovait  d*une  manière  assez 
sensible  le  n'Iief  formé  par  la  tête 
dans  ta  i-épion  sous-claviculaire.  Les 
niouvemiMits  imprimés  à  Thumérus 
étaient  communiqués  à  cette  tumeur, 
l'n  craquenu*nt  se  faisait  entendre 
dans  ctM-tains  mouvements;  il  n'y 
.ivait  aucun  doute  possible  sur  la  ua- 
liirc  de  Taccident,  et  la  luxation  pa- 
niîssail  être  sous-claviculaire.  Des 
tentatives  de  réduction  fun'nt  recom- 
mencées d*al)ord  par  le  |»rocédé  d'é- 
lévation, ensuite  par  Tancien  procé- 
dé Elles  demeurèrent  sans  succès.  La 
tMe  descendait  cependant  sous  Tem- 
pire  de  ces  4*florts,  mais  elle  remon- 
tait aussitôt.  On  put  constater  que, 
pendant  Texiension,  le  deltoïde  res- 
tait mou  et  comme  |)aralysé.  Le  grand 
dorsal ,  et  stirtout  le  grand  rond 
étaient  au  eonti-aire  fortement  ten- 
dus. Le  i^rand  [>ectoral  Pétait  aussi. 
Vne  dernière  tentative  fut  faite  avec 
ht*auooup  de  méthode  et  en  lixant  la 
contre-extension  à  un  point  solide, 
un  des  aides  étant  emj)loyé  à  Texten- 
sion.  Celle-ci  se  (il  d'abord  de  haut 
(*n  Ikis  ,  et  Ton  éleva  graduellement 
le  bras  à  mesure  que  la  tète  descen- 
dait. Enfin,  le  coude  fut  porté  rapi- 
dement en  haut  et  en  avant.  Aucun 
l>rnit  ne  s'était  fait  entendre;  cepen- 
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4lam  la  1m\:iIii):i  !^iriHu.i  ii<li«ur, 
r*t  les  phènoménts  iudli|iH'S  ri-dcs^n-* 
entièrement  dissipés,  (.'/un.  fte  ta 
Chir. /Yamç,  et  étrang.^  uovemlve 


FREUMO  -  THOmAX  danê  VeM* 
fanée  (  Traiiememt  du).  Les  consi- 
dérations snivaules  ont  été  recndl- 
li es  dans  la  clinique  de  M.  Jadeolt. 
La  thérapeutique  des  pueuroo-ihorax 
est  réduite  à  un  bien  petit  nombre  ^ 
de  ressources.  Dans  le  plus  grand  ' 
nombre  des  cas,  le  médecin  assiste , 
spectateur  imimiisant,  à  h  marche 
(le  la  maladie  et  aux  désonln^ 
qu'elle  |iroduit  dans  l'appareil  res- 
pira tinnv  Dans  quelques  cas  excep- 
tionnels, le  praticien  peut  sinon  giié- 
rir,  du  moins  soulager  le  mabde. 
On  piMit  ranger  dans  Tordre  sui- 
A-ant  les  trois  indications  k  nmiplir 
dans  le  traitement  du  pneumo-loo- 
rax  :  diminuer  la  douleur,  diminuer 
la  congestion  pulmonaire,  l'embarras 
de  la  circulation  ;  diminuer  la  dys* 
pnée.  Celle  dernière  indication  par- 
ticipe de  la  première  ;  ensuite  par 
elle-même,  comme  elle  est  surtout  le 
résultat  de  la  compressioih  du  pou- 
mon, elle  exige  que  cette  couquvs- 
sion  soit  diminuée. 

La  douleur,  quand  elle  exîMe , 
tient  à  l'inflammation  de  la  plèvre 
occasionnée  |iar  la  rupture  de  cette 
membrane  dans  le  pneumo-thorax 
avec  perforation  ;  les  moyens  théra- 
peutiques sont  assez  \ien  efficaces  le 
plus  souvent^  parce  qu'il  existe  une 
cause  de  phlegmon  matérielle  et 
permanente.  Ils  sont  les  mêmes  que 
ceux  que  l'on  emploie  dans  toutes 
les  pleurésies.  Lorsque  l'enfant  esl 
fort,  on  pourra  essayer  quelques 
émissious  sanguines  locales ,  les  ca- 
taplasmes émoi  lien  ts  les  topiques 
laiidauisés ,  les  narcotiques  à  l'inté- 
rieur  :  les  vésicatoires  volants ,  les 
siuapismes  loco  dolenfi^  pourront 
être  quelquefois^emfiloyés  avec  avan- 
tage. 

L'indication  quiapoiirbutde  dimi- 
nuer la  congestion  et  l'embarras  do 
la  circulation  ne  nous  occuper» 
point  ici,  ne  s'appliquant  guère  qutaa 
{meumo  -  thorax  traumatique.  En 
général,  chez  les  jeunes  sujets,  on 
devra  éviter  les  médications  débilt* 
tantes  dans  le  traitement  de  l'aSee- 
tion  qui  nous  occupe,  car  c'est  dans 
la  prolongation  de  la  maladie  que  le 
praticien  doit  placer  son  espoir  ;  at 
toutes  les  causes  oui  auraient  pour 
résultat  d'enlever  a  la  constitution 
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une  partie  de  son  ônergic,  conlribiie- 
raient  à  accéli^rer  la  terminaison  fii* 
heste.  Les  préfiarations  d'o|iium  et 
la  Iwlladone,  qui  diminuent  le  Ix^soin 
de  respirer,  l*agitalion  et  la  toux,  p- 
raissent  être  à  peu  près  les  seules 
qui  puissent  exercer  une  influence 
favorable  sur  la  maladie. 

Quant  à  la  compression  produite 
par  ré|)ancbement  gazeux,  on  ne 

E)urrait  la  diminuer  quVn  facilitant 
sortie  du  gaz  épancbé  dans  la 
plèvre.  Celle  o|)ération ,  toujours 
très-urave ,  ne  devra  être  faite  que 
dans  le  cas  où  Tenfant ,  en  assez  bon 
état  d*ailleurs^  est  en  proie  à  une 
sufl'ocation  imminente.  Parcelle  éva- 
cuation artificielle,  on  oblicndra  im 
sonlagement  momentané,  on  prolon- 
i^ra  la^  vie,  et  à  la  riguiMir  il  n*est 
pag  impossible  que  la  gnérison  s'en- 
iiuive  SI  le  poumon  n'est  pas  atteint 
de  lésions  incurables.  Lorsqu'il  existe 
une  perforation ,  (m  ne  peut  espérer 
do  1  opération  qu'un  soulagement 
momentané  ;  si  elle  manque,  le  ma« 
lade  i»eut  guérir.  Quant  aux  craintes 
que  1  on  pourrait  concevoir  de  To- 
pération  qui  aurait  pour  but  de  pro- 
voquer la  sortie  de  Tair,  pourquoi , 
dans  des  cas  de  cette  espèce,  inspi- 
rcratlHîlle  par  elle-même  plus  de 
craintes  dans  le  pneumo-tliorax  nue 
dans  la  pleurésie  chronique  ?  et  1  on 
sait  que  dans  cette  dernière  affec- 
tion, M.  Trousseau,  dans  ces  derniers 
temps,  a  obtenu  des  succès  autlien- 
tiques  de  son  emploi.)  Gaz.  des  Hôp., 
novembre  18 U.  ) 

POLTDirsiE  (  Cas  remarquabh 
4ê).  Nous  ne-eroyons  pas  qu'il  exii^e 
dans  la  science  un  fait  analogue  à 
c^ui  que  vient  de  publier  M.  le  doc- 
teur Fallot,  de  Namur,  c'est-à-dire  de 
polvdipsie  ou  plutôt  à^hyperdipsie 
réellementidio|»athiqueetnese  liant, 
du  moins  en  apparence ,  à  aucune 
cause  organique  appréciable.  Dans 
les  cas  connus  jusqu'ici,  la  soif  ex- 
œssive  pouvait  être  rapportée  à  quel- 
que altération  évidente  d'un  organe 
important ,  ce  qui ,  d'ailleurs ,  a  été 
toujours  démontré  par  l'autopsie. 
Pans  le  cas  actuel ,  au  contraire,  le 
malade  est  affecté  de  polydipsie  de- 
puis une  série  d'années,  et  n'offre 
aucun  indice  do  phlegmasie. 

Un  soldat  du  ...  régiment  fut  ren« 
voyé  à  noire  contre- visite,  dit  M, 
Fallot;  il  était  proposé  pour  la  ré- 
forme  |»our  cause  de  diabètes.  Il 
nous  rap|torui  être  âgé  de  vingt- 
neuf  ans,  et  porter  sou  infirmité  de- 


puis sa  plus  tendre  Jeunesse.  Sou- 
vent, étant  enfant.  Il  avait  été  bauu 
par  son  père,  et  maltraité  par  ses  frfr- 
res  pour  avoir  pissé  involontaire- 
ment  la  nuit  .sur  eux.  Savetier  de  pro^ 
Tession,  il  n'avait  pu  rester  chez  au- 
cun maître  à  cause  de  la  nécessité  où 
il  était  sans  cesse  de  quitter  son  ou- 
vrage pour  aller  boire  et  l&cber  de 
l'eau.  Exerçant  son  métier  à  Paris, 
où  il  (^guait  une  très-petite  journée, 
il  s'était  vu  forcé  d'en  retrancher  en- 
core une  grande  partie  pour  s*ache- 
ter  de  l'eau.  Il  a  fait  à  pied  un  ^le- 
rinage  en  Pistoie  (Italie),  et  plusieurs 
fois,  pendant  son  voyage,  qroand  il 
était  loin  d'une  habitation  ou  il  pût 
se  procurer  de  l'eau,  la  soif  devenait 
tellement  impérieuse,  qu'il  buvait  ses 
urines  avec  délice.  Il  ne  se  rappelle 
avoir  eu  qu'une  seule  maladie,  sa- 
voir un  crachement  de  san^,  il  y  a 
environ  un  an.  C'est  par  misère,  et 
dans  l'impossibilité  de  se  procurer  de 
Touvra^e,  qu'il  s'est  engagé  comme 
volontaire. 

A  son  entrée,  le  20  juillet  dernier, 
nous  remarquons  que  sa  constitution 
générale  est  bonne,  son  teint  coloré, 
ses  muscles  bien  développés,  son  em- 
bonpoint convenable,  sa  peau,  quoi- 
que sèche,  n'est  ni  rugueuse  ni  aride. 
Les  circonstances  me  parurent  in- 
compatibles avec  l'existence  d'un 
diabètes  ancien.  Comment  une  pa- 
reille maladie,  consompiive  de  sa 
nalurc,  aurait-elle  pu  exister  long- 
temps sans  altérer  profondément  la 
constitution?  Je  me  décidai  à  retenir 
le  malade  en  observation  pendant 
quelques  jours,  afin  de  m'assurer  de 
la  vérité  dejses  dires  ;  et,  pour  éviter 
la  possibilité  de  toute  supercherie, 
je  le  tis  séparer  |)rovisoireinent  de 
ses  camarades.  Sa  boisson  lui  était 
apportée  sous  la  surveillance  du  mé^ 
deciu  de  garde ,  chaque  fois  qu'il 
en  témoignait  le  besoin;  les  urines 
étaient  recueillies  el  mises  do  côté 
au  fur  et  à  mesure  de  leur  évacua- 
tion. Or,  voici  ce  qui  fut  constaté: 
l'appétit  est  bon,  mais  loin  d'être  ex- 
cessif, puisi|u'il  sntlisait  ilcs  trois 
quarts  de  la  portion  de  Thôpital  pour 
le  satisfaire;  la  muqueuse  bucco- 
phary^inenne  a  sn  couleur  et  son  hu- 
midité naturelles  ;  le  pouls  est  calme, 
d'une  force  médiocre,  régulier,  égal; 
la  respiration  facile,  les  digestions 
complètes;  la  salive  elle  peu  de  sueur 

3ui  s'amasse  sous  l'aisselle  sont  aci- 
es,  lo  sommeil  profond  et  prolongé  ; 
la  nuit,  le  malade  ne  luni  pas.  La 
quantité  moyenne  (\o^  liquides  pris 
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eti  toision  (on  n*a  pas  mesuré  celle  BATS  (De  faction  du  iuîfate  de 
qui  fnisiiil  fÀrlie  de  la  nourrilure)  quinine  sur  la).  Il  y  a  deux  ou  iTo\A 
pondant  Si  heures  est  de  fi>  lilres;  ans,  M.  Piorry  annonç:i  au  monde 
celle  des  urines,  d*environ  S5  litres,  médical  un  lïiit  'assurément  fort  ex- 
En  sorlatit,  celles-ci  sont  limpides,  traordinaire,  et  qui  demandait,  pour 
claires  comme  de  Teau,  inodores,  ne  inspirer  quelque  créance,  la  moralilé 
rougissant  pas  les  couleurs  bleues  scientifique  bien  connue  de  Thono- 
végetales,  et  ne  ramenant  pas  au  rable  professeur.  Il  disait  une  le  sul- 
bleu  celles  qui  ont  été  rougies  f)ar  fate  de  quinine,  dissous  aans  quel- 
un  acide;  par  leur  exposition  à  Tair,  qucs  gouttes  d  acide  sulfurique,  et 
elles  contractent,  en  peu  d'instants,  pris  à  la  dose  de  1  gramme  ou  de 
une  odeur  de  moisi  excessivement  50  centigrammes,  exerce  sur  la  rate 
repolissante,  et  présentent  la  réaction  une  action  si  rapide ,  qu^l  suffit  de 
acide  ;  leur  quantité  et  leur  nature  quarante  secondes  pour  obtenir  une 
ne  subissent  aucune  influence  du  diminution  considérable  du  volume 
passage  d^une  alimentation  fécu-  de  cet  organe.  Il  va  sans  dire  que 
lente  ù  la  nourrilure  animale  et  c^esl  au  moyen  de  la  percussion  que 
vice  ver«<2;  leur  densité  est  de  1,008;  M.  Piorry  constatait  le  phénomène, 
traitées  avec  de  la  levure,  et  mises  M.  Gouraud ,  singulièrement  Trappe 
dans  les  conditions  propres  à  exciter  de  ces  résultats,  dont,  d'ailleurs,  il 
la  fermentation  alcoolique, elles  n'en  avnll  été  témoin ,  a  voulu  les  vérilier 
présentent  aucun  indice.  En  ne  con-  lui-môme  dans  un  service  de  l'Hôtel- 
sidérant  que  la  petite  quantité  d'urée  Dieu,  dont  il  avait  été  momenia- 
obtenue  chaque  fois  de  deux  liires  nément  chargé.  Voici  le  résultat  de 
d'urine,  on  aurait  été  conduit  à  con-  ses  observations,  tel  qu'il  vient  de 
dure  que  cette  substance  y  était  en  l'adresser  sous  forme  de  lettre  à  M.  le 
défaut;  mais,  en  la  multipliant  par  professeur  Piorry.  Nous  le  laisserons 
celle  de  la  totalité  des  urines,  on  voit  parler  lui  môme  : 
que  celle  diminulion  n'est  que  rela-  «  Je  suis  d'accord  avec  vous  sur 
live,  et  que  la  quantité  absolue  éçiui-  le  fait  :  —  si  on  administre  le  sulfotc 
vaut  amplement  à  celle  des  urines  de  quinine  dissous  à  un  malade  dont 
normales.  Les  recherches  faites  après  l'hypocondre  gauche  est  occupé  par 
l'acide  bippuri(|uc,  ont  démontré  une  rate  volumineuse  et  rend  un  son 
qu'il  n'en  existail  pas.  mat ,  —  oui ,  il  suffit  de  quarante  se- 
Pour  s'assurer  de  la  composition  coudes,  et  môme  de  moins  de  temps, 
du  sao^^i  on  a  opéré  une  saignée  ex-  pour  que  cette  région  acquière  une 
ploratrice  de  6  onces.  1000  parties  de  sonorité  très-marquée:  de  sorte  que 
sang  ont  présenté  :  la  première  pensée  qui  vient  à  l'es- 
Fibrine 0,002  prit,  c'est  que  la  rate  a  considérable- 
Globules  0,U6            ment  diminué  de  volume Je  me 

Eau 0,795  demandai  si  c'était  la  rate  qui  dimi- 

Matériaux   solides.  .  0,057  nuaii,  ou  l'estomac ,  dans  sa  portion 

■  splénique,  qui  se  gonflait  subitement 

1,000  par  un  développement  gazeux.  Je  fis 

Après    2i    jours   d'ol)servaiion ,  mettre,  dans  la  môme  quantité  d'eau 

nous  lui  avons  accordé  sa  sortie,  en  distillée ,  quelques  gouttes  d'acide 

le  jugeant  impropre  ù  tout  service  sulïurïmie^  sans  sulfate  de  quinine; 

militaire,  par  la  raison  que  le  be^n  le  résultat  fut  le  môme  (|u'avec  le 

continuel  de  boire  et  d'uriner  ne  peut  sulfate  de  quinine  :  disparition  de  la 

se  concilier  avec  les  exigences  du  malilé  splénique.  Je  repétai  l'expé- 

service  d'un  soldat.  Aucune  médi-  rieuce  avec  l'eau  distillée  seule,  avec 

cation  n'a  été  employée  peudant  son  la  limonade,  avec  l'eau  vineuse,  avec 

séjour  ici,  non-seulement  parce  que  la  tisane  commune;  toujours  même 

l'ancienneté  de  cet  état  maladif  ex-  résultat  qu'avec  le  sulfate  de  quinine 

cluait  dans  ma  pensée  la  possibilité  dissous  :  disparition  de  la  matilé 

d'une  guérison  et  me  semblait  en  splénique. 

avoir  fait,  en  quelque  sorte,  un  état  «  D'où  il  était  clair,  et  il  reste  cUiir 

normal,  mais  encore  parce  que  je  aujourd'hui  pour  moi .  qu'il  suffit  de 

n'aurais  su  où  appuyer  mes  iudica-  l'ingestion  d  une  très-|)etiie  quantité 

tions  curatrices;  car.  à  l'exception  de  liquide  pour  produire  dans  Tes- 

de  la  polydipsieet  de  la  diurèse  cor-  tomac  un  développement  gazeux  as* 

respondante,  je  n'ai  pu  découvrir  se2  considérable,  et  pour  donner 

aucun  trouble  fonctionnel.  {Journal  presque  immédiatement ,  en  qua- 

deMéd.  de  BrttxeUes^  nov.  18i4.)  rante  secondes  et  moins,  au  moyen 
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lie  la  ^érciiSMoo ,  dan?»  b  nVioD  splé- 
nique,  ooe  sonorilé  marquée  et 
uuelqaefois  inèDiie  lympanique.  Vou- 
lez-voas  vous  en  assurer?  Aidez  la 
percusïtion  de  rauscnllatiOD  :  appli- 
quez Toreille  sur  la  matité  gastro- 
splénique.  An  mooient  06  le  uialade 
afale  une  gorgée  d*cau ,  vous  serez 
frappé,  comme  moi,  du  bruit  con- 
sidérable, du  glowgiou  sonore  pro- 
duit par  celte  gor^  d*cau  tombant 
ibns  un  estomac  vide,  et  vous  expli- 
querez naturellement  la  grande  so- 
norité acquise  presque  immédiate- 
ment par  cette  même  région  gastro- 
splénique 

uQu  est-ce  à  dire?  que  le  sulfate  de 
quinine  n*a  jamais ,  sur  la  rate  hy- 
pertrophiée, Taction  immédiate  que 
vous  avez  signalée  ?  Je  ne  voudrais 
l>as  mVxprimcr  ainsi .  quoique  jus- 
i|u^ici  je  n^aie  pas  encore  constaté 
relie  action  en  quarante  secondes. 
Mais  je  suis  eu  droit  de  conclure  : 
1»  que  cette  aclion ,  eu  quarante  se- 
condes, n'est  pas  constante ,  qu*elle 
n*est  pas  ordinaire,  qu*elle  est  même 
rare,  si  elle  existe  ;  2»  que,  dans  les 
expériences  uue  vous  avez  présen- 
tées, vous  n  avez  pas  tenu  compte 
d*un  phénomène  qui  compliuue  la 
question.  Vos  faits  sont  vrais  :  la  ma- 
tité disparaît.  L^explication  en  est 
fausse  :  la  disparition  de  la  matité  ne 
tient  pas  à  la  diminution  du  volume 
de  la  rate.  » 

TA,  Piorry  n*a  pas  encore  répondu 
à  cette  lettre  fort  curieuse,  assuré- 
ment ,  de  M.  Gouraud ,  qui  met  en 
question  un  fait  (|ui  passait  pour  ir- 
révocable à  la  clinique  de  THôpiial 
de  la  Pitié.  Si  une  discussion  s'en- 
gage à  ce  sujet,  ce  qui  est  probable, 
nous  on  présenterons  les  résultats  à 
nos  lecteurs.  {Journal  des  Contt. 
méd,  et  chintrg.,  déc.  1844.) 

BBmOPLASTIE  {Observation  de) . 
Parmi  les  faits  assez  rares  de  rhino- 
plaslie  qui  ont  été  publiés  dans  ces 
dernières  années,  le  suivant  nous  a 
paru  sous  plusieurs  rapports  devoir 
contribuer  à  fixer  la  valeur  de  cotte 
opération;  nos  lecteurs  en  jugeront  : 
Madeleine  Sieffer,  âgée  de  vin^l-sept 
ans,  fut  atteinte,  à  Tâge  de  dix  ans, 
d'un  lupus  qui  détruisit  l'aile  gauche 
du  nez,  rexlrémité  de  cet  organe  et 
une  pctile  portion  de  son  côte  droit; 
les  points  correspondants  de  la  joue 
et  de  la  lèvre  supérieure  furent  éga- 
lement détruits  :  il  en  résulta  une 
grave  difformité  qui  rendait  cette 
jeune  fille  «n  objet  de  moquerie  et 


de  dégo&l.  Anctiit  des  médeeîiM 
qa'elle  consulta  ne  consentit  i  en- 
treprendre de  restaurer  les  por- 
tions détruites.  M.  Sedillot,  aobnel 
elle  s^adressa  en  dernier  lieu,  ne  dé»' 
espéra  pas  d^améliorer  sa  position: 
pour  cela  il  ent  recours  à  la  méthode 
indienne;  il  sépara  des  parties  voi- 
sines nne  portion  de  peau  propre  i 
reconstituer  Toi^ne  et  à  faire  dispa- 
raître la  difformité.  Gâte  opéfalion 
fut  exécutée  le  6  juillet  1813;  une 
première  inci»on  de  la  joue,  conti- 
nuée supérieurement  avec  l'avlve- 
ment  nasal, fut  prolongée  transversà- 
lementen  arrière  jusqu'au  milieu  du 
masséter.  Une  seconde  incision  con- 
tournant rexlrémité  postérieure  do 
lambeau  fut  étendue  au-de\'ant  de  la 
première  jusqu'au  point  normal  où 
devait  surgir  le  bord  Intérieur  de 
Talle  du  nez,  et  Ton  eut  le  soin  de 
donner  au  pédicule  taillé  dans  le 
tissu  iuodulaire  de  Tandenne  ul- 
cération une  certaine  épaisseur  pour 
pré\enir  tout  danger  de  mortifica- 
tion. Le  lambeau  formé,  étroit  à  son 
extrémité  postérieure,  plus  large  à  sa 
partie  moyenne,  représentait  un 
ovale  allouçc,  doublé  d'une  légère 
couche  de  tissu  cellulaire ,  et  après 
ravoir  laissé  saigner  pendant  quel- 
ques minutes,  on  le  joignit  par  son 
))ord  inférieur  au  contour  supé- 
rieur de  la  |HTie  de  substance,  pn*- 
cédemment  avivé,  et  la  réunion  fut 
maintenue  au  moyen  de  la  suture 
entortillée,  qui  servit  également  à 
fermer  la  plaie  de  la  joue.  Le  chi- 
rurgien eût  pu  essayer  de  reployer  la 
peau  sur  elle-même  à  l'intérieur  de 
la  narine  comme  on  en  a  donné  le 
précepte  ;  mais  cette  conduite,  par- 
faitement rationnelle  dans  le  cas  où 
l'on  veut  éviter  l'adhérence  des  deux 
surfaces  traumatiques,  n'était  ikis  in- 
diquée chez  ce  malade  ;  la  face  in- 
terne et  saignante  du  lambeau  se 
trouvant  mise  en  rapport  avec  une 
membrane  muqueuse,  et  ne  pouvant 
y  adhérer.  Le  seul  accident  qui  sur- 
vint fut  la  mortification  de  la  lan- 
guette de  peau  étendue  au  c6té  droit 
du  nez.  Après  la  chute  de  l'cschare, 
on  procéda  à  un  nouvel  avivement, 
et  on  réunit  au  moyen  de  doux 
points  de  suture  entortillée.  Au  quin- 
zième jour  de  l'opération,  les  plaies 
étaient  cicatrisées,  et  Ton  pouvait 
iugerdes  premiers  résultalsobtenns  : 
la  forme  régulière  du  nez  était  ob- 
tenue, mais  la  partie  reformée  de 
toute  pièce  était  trop  é|)aisse  et  of- 
frait un  excès  de  hauteur.  I^  com- 
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misMiPe  ^iH^c  êfi&  lè^ix»  était  lé- 
gèroBeBl  (khiée  pir  U  ctcatrioe  deto 
^NK,  0t  il  resuU  «■  pea  de  nkleBr 
dMtt  les  Aocveneais  de  tai  âne. 
Vooluii  laisser  aniL  Ussss  le  teaips 
de  seconfomer  à  leor  noiif^te  po- 
skioa .  M.Sedilkii  nsavoijnt  la  Bnlade 
dKi  elle  et  procéda,  au  mois  de  dé- 
centare  sin\aiiu  à  «ne  opération  de 
perlecUoBaeoieat  qai  d^avanœ  avait 
été  aniMMioée  devoir  être  nécessaire. 
L^  cScairices  alors  étaient  compté- 
tement  Uoéaires,  avaient  blandii; 
la  bouche  était  plus  dnnic;  Taile  du 
BOB,  encore  mi  peu  trop  volumineuse, 
était  doublée  à  nnlérienrd''unesur* 
foce  muqueuse  ;  une  légère  i^han- 
crure  s^observait  à  restrémiié  de 
Toi^gane.eSIe  était  due  à  la  mortifi- 
cation de  la  pointe  du  lambeau. 
L%*pérateur  enleva  les  portions  excé- 
dantes de  Taile  du  nez  en  les  inci- 
sant eu  bus  et  en  dedans  avec  des 
ciseaux  courbes  et  le  bistouri,  et 
ayant  avivé  en  V  la  iielite  échan- 
crure  antérieure»  il  la  réunit  par  un 
lioint  de  suture  au  dessous  de  l'ex- 
f  rémité  du  cartilage  delà  cloison.  La 
pointe  du  nez  redevint  ainsi  très-ré- 
gulière, et  la  perle  d^une  partie  de  hi 
cloison  sous-nasale  fut  presque  en- 
tièrement dissimulée.  Néanmoins , 
comme  Tailc  du  nez  du  côté  droit 
présentait  une  saillie  de  quelques 
millimètres  sur  soo  bord  inférieur, 
M.  Sedillot  enleva  d*un  coup  de  ci- 
seau celle  saillie  disparate,  et  le  nez 
se  trouva  très-exactement  reconsti- 
tué.—Celle  observation  est  suivie  de 
quelques  propositions  générales  qui, 
au  point  de  vue  de  la  pratique,  résu- 


nMnt  «tikffieiit  ropnNM  de  Vmmm 
SOT  roppoitMilé  et  ta  valew  éê  IV 
pération  dont  il  s^agii.  Void  ces  pr»- 
posiiioBs  :  t*  On  «e  sMwalt  MMMre 
ancna  résultat  avanti^^eux  des  e^ 
rations  de  rbinoplastie  dans  le  cas 
oà  les  os  dn  net ,  le  ctnitage  de  ta 
cloison  et  les  K^uments  ont  élé 
détruits  en  totalité,  t^  Les  condl- 
lions  les  plus  beuTOw^es  sont  oèllet 
où  les  larUos  tatéralcs  de  Tomne 
ont  été  partiellemettt  détruites  dans 
une  pins  ou  moins  fiprande  étendue. 
9*  La  métliode  indieniH^  dans  ta- 
qnelle  on  emprunte  un  lanibean  à  ta 
ioue,  est  h  filus  avanta^use  quand 
raile  du  nez  manque  entM>rementv  et 
Ton  parvient,  par  le  tMxtcédé  qui 
a  été  exT)osé,  à  retMnoduire  et  ta 
saillie  d'origine  de  Taile  du  nei ,  et 
la  dépression  latérale  qu'on  y  ob» 
serve.  i«  Les  téguments  empruntés 
à  la  joue  doivent  tirésenter  des  di** 
mensions  supérieures  i  la  perte  de 
substance,  dans  la  prévision  d'acci- 
dents de  mortification.  On  prévient 
celte  complica*ion  en  se  bornant  à 
une  demi-torsion  du  pédicule  du 
lambeau,  dont  un  des  cùtés  doit  se 
l'ouï i II uer  sans  interruption  avec  Ta- 
vivcmcnt  du  bord  supérieur  de  In 
l>erte  de  substance.  5«  Dans  aucun 
cas  on  ne  saurait  promelti^  aux  ma- 
lades de  les  ([iiérir  entièrement  par 
une  seule  opération.  On  doit  se  ré« 
server  une  i)ériodc  do  perfectionne- 
ment, et  les  résultats  définitifs  ne 
sont  appréciables  que  dans  un  temps 
assez  éloigné.  (  y4nnales  ffe  !a  chir. 
fr*  etétrang.^  novembre  18il.) 


VARIÉTÉS. 


Séance  anntieUe  de  l'Académie  de  médecine*  —  L'Académie  de 
médecine  a  tenu  le  17  décembre  dernier  sa  séance  annuelle ,  sous  la 
présidence  de  M.  Gavcntou.  M.  Dubois,  d'Amiens,  secrctaii*e  annuel, 
a  la  un  discours  sur  les  progrès  récents  de  la  médecine  comparés  à  ceux 
de  la  chirurgie.  Après  ce  discours,  les  prix  suivants  ont  été  décernés  ; 

Prix  de  l'Académie.  —  Un  encouragement  de  600  fr.  à  MM.  H. 
de  Gastelnau  et  Ducrcst,  cl  une  médaille  de  300  fr.  à  M.  le  docteur 
Alquié,  agrégé  à  la  Faculté  de  Montpellier. 

Prix  Bernard  de  Civrieux.  —  Un  prix  de  l,i>00  fr.  h  M.  Bail- 
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Ui'%e£i  uiédeeiu  de  la  SalpcUière,  et  im  eucotuagement  de  500  fr.  à 
M.  Mkbea)  tnédecin  à  Paris. 

Ajures  TaiiBonoe  des  prix  pour  l'année  1846^  dont  nous  ferons  con- 
lUitlre  les  (Jtiestiotis  dans  le  prochain  numéro,  M.  Pariset  est  appelé  à 
la  tiVNine  pour  prononcer  Téloge  d'Bsqoîrol.  Nous  ne  pouvons  résister 
aa  plaisir  de  donner  à  nos  lecteurs  un  ou  deux  fragments  de  cet  admi- 
rable éloge.  Est^il  rien  denc^le,  de  touchant  comme  ce  début? 

u  C'est  d'un  maître,  c'est  d'un  ami^  c'est  de  mon  cher  Esquirol,  que 
i'anrai  aujourd'  hui  le  douloureux  honneur  de  tous  entretenir  ;  et  si, 
des  le  début  de  ce  discoui^s,  je  laisse  cdater  ma  tendre  vénéi^ation  pour 
sa  mémoire  ,  c'est  qu'une  secrète  voix  me  répond  que  j'ai  des  intelli- 
gences dans  vos  cœurs,  et  que  mes  paroles  ne  sont  que  l'expression  de 
vos  propres  sentiments.  Qui  de  vous,  'en  effet,  a  pu  connaître  Es- 
quirol  sans  l'aimer  ?  Qui  de  vous  n'a  cent  fois  admii'é  la  finesse  et  la 
solidité  de  son  esprit ,  l'élévation  et  la  loyauté  de  son  cai'actère  ,  les 
smus  paternels  qu'il  prenait  de  ses  élèves  ,  l'art  qu'il  mettait  à  déve- 
lopper leurs  talents ,  la  pitié  qui  l'animait  pour  la  soulli'anoe  et  le  mal* 
heur  ?  Et  si  vous  avez  été  dans  les  secrets  de  sa  bienfaisance,  dites-nous 
si  dans  les  actes  d'une  vertu  si  touchante  il  mettait  une  ombre  d'os- 
tentation,  et  s'il  se  prescrivait  des  limites?  Sa  générosité  donnait  sans 
réserve.  Homme  excellent ,  dont  les  actions  et  les  ouvrages  ont  honoré 
k  France,  et  qui ,  pour  nous  rendre  le  sentiment  de  sa  perte ,  dirai-je 
plus  doux  ,  dirai-jc  plus  amer,  nous  a  laissé  dans  son  souvenir  comme 
une  leçon  perpétuelle  de^dioiture',  de  modération,  de  désintéressement 
et  de  bonté. 

«  Jeau-Ëtienne-Dominique  Esquirol  naquit  à  Toulouse,  le  3  février 
1772...  Le  jeune  Esquirol  se  destinait  à  TEglise.  Ses  premières  études 
achevées  au  collège  de  l'Esquillcj  ses  parents  le  fiicnt  recevoir  au  sé- 
minaire de  Saint -Sulpicc  ,  à  Issy,  pour  qu'il  y  fît  ce  qu'où  appelait  sa 
philosophie.  Une  irruption  révolutionnaire  le  chassa  de  ce  saint  asile 
et  le  fit  retourner  à  Toulouse,  où  il  s'occupa  de  médecine...  Là, 
Gardeil  et  Alexis  Lajrcy  étaient  à  la  lêlc  de  la  médecine  et  de  la  chi- 
rurgie ;  Gardeil,  à  qui  la  traduction  d'Hippocrate  et  les  récits  de  Di- 
derot ont  fait  une  si  étrange  renommée  ;  Larrcy,  oncle  de  Jeaft-Domi- 
nique  Lan*ey,  que  nous  venons  de  perdre,  et  qui  devait  un  jour  faire 
tant  d'honneiu"  à  la  France.  A  l'hôpital,  Jean-Dominique  était  aide- 
major  ;  et  dans  une  école  fondée  par  son  oncle ,  il  était  professeur. 
C'est  sous  de  tels  maîti*es,  c'est  avec  de  tels  condisciples  qu'Ësquii'ol 
étudiait  l'anatomie  ,  la  physiologie,  la  pathologie  interne  et  externe  et 
la  mctlccine  opéraloirc, 

« ftluni  d'une  uommibsiun  d  officier  de  santé  pour  l'uiiuée  dcb 
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Pyréiiéesi-Orieiitaies,  ËS(|uii'oi  se  reudit  à  Narbonae.  U  y  passa  daux 
annéos.  Bai'thcz  y  faisait  la  grande  pratique  ;  il  vit  EsouivQlet  Te  vou- 
lut  poiu'  secrétaire.  Mais  le  fougueux  Barthez  avait  souvent  contre  scé 
secrétaires  les  mêmes  emportements  que  le  prince  cle  Conti  contie  les 
sien».  Ce  que  ût  Molière  avec  le  prince,  Esquîrol  le  fit  avec  Bartlicz  : 
il  n'accepta  point ,  il  eut  peur  ;  mais  il  eut  une  autre  sorte  de  courage^ 
Vous  savez  quel  était  l'esprit  de  ces  temps  malheureux.  La  férocité 
des  réformateurs  couvrait  la  France  de  tribuuaux  qui  ne  respiraient 
(|ue  le  sang.  Narl)onne  avait  le  sien,  et  ce  trihunal  était  en  perma- 
nence. V\\  avocat,  le  seul  à  peu  près  qu'on  y  voulut  soufliir,  plaidait 
en  mauvais  vers  pour  les  prévenus,  et  les  prévenus  étaient  condaumés, 
llévolté  de  cet  odieux  mélange  de  ridicule  et  de  barbarie ,  Esquirol 
s'écria  d'une  voix  émue  :  «  Je  saurais  mieux  défendre  l'innocence  î  » 
Des  femmes  l'entendirent.  Le  mari  de  l'une  d'elles  allait  être  mis  eu 
cause.  Elle  conjure  en  pleurs  Esquii^ol  de  parler  pour  ce  mallieureux. 
Esquirol  consent.  Le  voilà  devant  le  tribunal.  Inspiré  par  la  justice  et 
la  pitié,  Esquirol  fait  entendre  cette  fois  un  langage  si  incisif ,  si  tou- 
chant et  si  nouveau  pour  les  juges  surpris  et  charmés,  (|ue  le  prétendu 
coupable  est  absous.  Triomphe  d'Orphée  qui  fléchit  dc3  ligies  !  C'est  que 
les  premiers  avocats  du  monde  sont  le  sentiment  et  la  raison.. .  » 

« . . .  Acetteépoque  florissaicnt  à  Paris  deux  cliniques  qui  se  partageaient 
les  élèves:  la  clinique  de  la  Salpêlrière  et  celle  de  la  Charité.  Le  chef 
delà  première  était  Pinel  ;  le  chef  de  la  seconde  était  Corvisart;  deux 
hommes  ti'cs-différenls  de  caractère  et  d'esprit,  mais  qui  s'accordaient 
sur  un  point  capital,  celui  de  faire  respecter,  tout  ensemble,  et  leuio 
pci'soones  e\,  leur  profession,  par  des  témoignages  éclatants  et  publics 
d'nae  estime  réciproque.  Ce  qui  lès  élevait  au-dessus  de  leiii'  amour*' 
propre,  c'était  la  fermeté  de  leur  raison,  aiLssi  bien  que  leur  généi*outé 
naturelle,  et  peut-être  encore  le  secret  sentiment  que  chacun  d'eiix  man» 
quait  de  ce  que  possédait  l'autre.  Chose  étrange,  en  ellet  !  on  eût  dit 
qae  Pinel,  formé  à  Montpellier,  l'avait  été  à  Paris ,  et  que,  formé  i 
Paris,  Corvisait  Tavait  été  à  Montpellier  :  tous  deiix  également  Gupé 
rieurs  ;  taais  le  premier  devant  plus  au  travail  et  à  l'art  ;  le  second  de- 
vant plus  à  la  nature;  à  cette  nature,  à  cet  instinct  qoi  sait  sahs  avoir 
appris,  selon  la  parole  d'Hippocrate ;  ou  qui,  parla  justesse  et  k  rapt<- 
dité  de  ses  conceptions,  semble  se  ressouvenir,  selon  la  paix)lc  de  Platon. 
Quoi  qu'il  en  soit,  Esquirol,  engagé  dans  l'école  de  Pinel,  devint  bientôt 
l'éltfve  favori  du  maître.  Ce  fut  lui  qui  rédigea  le  traite  de  Médecine 
clinique,  dont  la  seconde  édition  parut  ea  1804...  J'ajoute  que  Pind 
enseignait  ce  (jue  ne  pouvait  enseigner  Corvisart.  La  Salpêtrière, 
comme  l'hospice  de  Bicitrc,  était  allcctéc  au  traitement  d'un  genre  de 
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maladies  qu^on  ne  voyait  que  transitoirement,  ou  plutôt  f]u*oii  ne  voyait 
jamais  à  la  Charité  j  je  veux  parler  des  maladies  mentales  ;  et  c*est  à 
l'étode  de  ces  étonnantes  maladies  qu'Esquirol  s'attacha  de  préférence. 
Un  tel  choix  serait,  j^ose  le  dii*e,  une  leçon  pour  les  philosophes  qui  se 
prc^osent  de  pénétrer  profondément  dans  la  nature  de  l'homme.  Sous 
les  tranquDles  apparences  de  la  raison,  dans  le  paisible  cours  des  actes 
qui  la  caractéiiseut,  ^observateur  saisirait  mal  les  secrets  ressorts  dont 
le  jeu  régulier  la  prépare,  la  forme,  raOerinit,  l'entretient.  C'est  quand 
ces  ressorts  se  brisent,  c'est  quand  ce  jeu  se  déconcerte,  en  un  mot, 
c'est  dans  les  ruines  de  l'esprit  que  se  découvrent  sensiblement  l'origine, - 
l'enchaînement,  la  dépendance  étroite  et  mutuelle  de  nos  sentiments, 
de  nos  perceptions,  de  nos  idées,  de  nos  souvenirs,  de  nos  jugements, 
de  nos  raisonnements,  de  nos  volontés,  de  nos  «ictions,  c'est-à-dire  de 
cette  suite  merveilleuse  d'inventions  et  d'arts  que  met  au  jour  l'inépui- 
sable industiie  de  notre  entendement;  c'est  là,  c'est  dans  ces  débris 
que  sont  cadiés  les  éléments  essentiels  de  la  science  de  l'homme ,  et, 
par  une  conséquence  nécessaire,  les  vrais  principes  de  l'éducation,  ceux 
des  lois  civiles  et  criminelles,  et,  je  n'hésite  point  à  le  dire,  ceux  même 
du  gouvernement.  Triste  condition  de  lliorame  !  il  ne  connaît  son  ex- 
cellence que  par  ses  inûimités  !  et,  pour  apprendre  quel  est  le  prix  de 
ses  plus  nobles  attributs,  intelligence  et  liberté,  il  faut  qu'il  en  perde 
l'usage  !  il  faut  que  le  maîti^e  de  la  terre  ne  soit  plus  le  maître  de  lui- 


même!   » 


Nomination  des  internes  des  hôpitaux.  —  Le  concours  pour 
l'intcruat,  terminé  le  21  décembre,  a  eu  pour  résultat  les  nominations 
suivantes,  Internes:  MM.  Duclos,  Vanthier,  LaiUier,  Hanrot,  Boussy, 
Monod,  Maquet,  Bernard,  Robert,  Rosée,  Gobelet,  Boyer,  Morvan  (Au- 
gustin), Pages,  Castex,  Dagincourt,  Debauvais,  Lebleu,  Fancau,  Cha« 
]>elle,  Lanier,  Fricault,  Hervieux,  Legrand,  Lamaëstre,  Bleu,Faure, 
Causis,  Chapsal,  Laffilel,  Ponce,  Brocn,  Allamand.  —  Internes  pro- 
visoires :  MM.  Vignes,  Moulin,  Aubeit,  Boutin-Deslaurier,  Molin, 
Chalier,  Osanam,  Guogué,  Paléologne,  Lamare,  Brière,  Halgrain , 
NoufFert,  Labat.  Morvan  (Ch.),  Ravel,  Beclei-c,  Faton,  Bouteillier, 
Tource. 

—  M.  Pétrequin,  chirurgien  en  chef  de  l'Hôtel-Dieu  de  Lyon  ,  et 
M.  Soquet,  médecin  du  même  hôpital ,  viennent  d'obtenir  une  mé- 
daille a'or  dans  un  concours  académique  ouvert  par  la  Société  de  méde- 
cine de  Bordeaux,  sur  les  maladies  des  os. 

— Le  prix  de  300  fr., proposé  par  la  même  Société,  sur  V angine  de 
poitrine^  a  été  décerne  à  notre  collègue  et  ami,  M.  le  docteur  A.  Lar- 
tiguc,  rédacteur  eu  chef  de  V Encyclographie  médicale, 

riW    DU   TOME   VIXfGT-SEPTIEME. 
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moelle  épinière,  402. 
Amput9êi(H^  (QbsefvsAioi  d^  gangrène  «én|l4  luivle  |l*)^if{.  /     ) 
Amputation  des  itiàenoires  (Nouvelles  métliodes  innir  r),  fo^. 

partielle  du  pied  (Procédé  nouveau  pour  P),  !51. 

Anévrysme  du  cœur  (Considérations  sur  le  cliagnoslic  de  V),  320. 
j4ngine  tonsillaire  (Titiilement  de  V)  paf  les  ci tflérisa lions,  243. 
Angleterre  (Statistique  des  aliénés  en),  96. 

Antimoine  (.Oxyde  blanc  d*)  (Emploi  de  Toxyde  blanc  d*)  dans  les  piiou- 

nionies,  par  M.  Lacroix,  D.  M.  à  Orbec  (Calvados),  380. 
Anus  (^Remarques  sur  les  causer  et  le  traitement  de  la  fissure  à  I  ),  1G3. 
(De  la  compression  dans  le  traitement  des  listules  à  T),  2iS. 

(Nouveau  mode  de  traitement  de  la  Ussure  à  V)  {tur  incision,  2io. 

— —  anormal  (Etablissement  d'un  anus  arliticiel  dans  la  régiou  anale, 

dans  un  cas  d')  s'ouvrant  à  la  vulve),  74. 
contre  nature  (Remarques  pratiques  sur  quelques  indications  spé- 
ciales que  |)eut  présenter  le  traitement  de  T),   par  M.  Olivet,  de 

Genève,  442. 
Appareil  nouveau  |50ur  le  traitement  des  fractures  de  Toléoràue,  406. 

•7-—    (Nouvel)  pour  la  fracture  de  la  cla\lcute,  474. 
armoise.  Note  sur  la  pré|)aration  du. sirop  d'armoise  composé,  143. 
Artère  crurale  (Ligature  de  1')  pour  guérir  une  tumeur  fongueuse  du  tibia, 

173. 
Articulations  (Mémoire  sur  la  sul)slitution  d'une  bonne  à  une  mativaise 

position  dans  le  traitement  des  inflammations  aiguës  des},  iiar 

M.  Ëonnet,  ex-chlruruien  en  chef  de  TÙôtcl-Dieu  de  Lyon, '39. 
Ascarides  lombn'cdides  (Sortie  de  dix)  i^ar  un  abcc*^  &  la  cuisse  droite ,  par 

M-  ComlH?,  D.  M.  à  Villefort  (Lozère),  287. 
Arsenic  (Note  sur  V)  contenu  dans  les  terrains  des  cimetières,  dl 
Arsenic  (((ue  t'aul-il  penser  de  l'emploi  de  V)  dans  le  traitement  des  lièvres 

nitermiiteutes?  429. 
Asphyxie  causée  par  un  polype  du  larynx,  85. 
Association  médicale  de  la  Gironde,  95. 
Autoplastie  (Sur  deux  cas  d')  pratiqués  eu  vue  de  prévenir  la  récidive  du 

cancer  mammaii*e,  472. 


B. 

Bains  iodés  (Note  sur  le  moyeu  de  retirer  l'iode  des)  et  lodurés.  302. 

Balle.  Lobes  antérieurs  ^u  cerveau  traversés  par  une  ballç  de  pistolet  d'ar- 
çon, sans  lésion  des  facultés  intellectuelles,  319. 

Bandage  pour  ta  hernie  ombilicale  (Nouveau)  chez  les  enfants  à  là  ttot^ 
melle,  167. 

Bandelettes  aggltitinatives  (Emploi  des  )  pour  le  traitement  des  Ulcères, 
17L 

Baume  de  copahn  (Du  mode  d'action  du  )  et  du  cubèbe  dans  la  blennorrla- 
gie,  157. 

Bec-de-lièvre  (Procédé  nouveau  |)our  l'opération  du),  395. 
(Sur  les  perfectionnements  récents  apportés  a  l'opération  du)  sim- 
ple et  compliqué,  par  M.  fl'orel  La  vallée,  433. 

Belladone  (Emploi  extériciirde  la),  comme  fondant  dans  les  ganglionîtes,  les 
adénites,  et  surtout  dans  ré|)ididymite,  156. 

Bicéphale  (Ligature  de  l'une  des  tfties  d'un  enfant),  76. 

Blennorrhagie  (Du  mode  d'action  du  baume  de  copaliu  et  du  cubèbe  dans 
K-O,  157. 

filennorrhajgie  (Sur  l'emploi  du  nlfrate  d'argent  en  injections  à  haute  dose 
tlans  le  traitement  abortif  de  la),  471. 

Blcpharoplaslie.  Ectropion  |)roduit  par  une  brûlure,  —  Blépharopla.stie 
suivie  de  succès,  68.  .  . 


<,m  ) 

MroncliM  (DjfS|)Uti«»,  suft'ocaliuu  et  mort,  pni*  suite  de  Thypeirtroiàhio  <toë êr 

i)ro-cartilages  de  la  trachée  et  des],  82. 
Brouêswê^  Tr^oislatioa  de  ses  cendres  au  yaMe-Gr&oç,  95.  ,    x 

BnXlure  (Eetropion  produit. par  une).  ^  BlQpharoplastie  suivie  de  sucœs, 

68. 

c. 


1 

CaUsuU  (Exemple de) 'nombreux  occupant  la  fosse  uasale  gaucbc,  75... 
Canal  do  IVarthon  (Oblitération  du)  par  une  concrétion  or^niiiué.  — 

ôrenouillelte  consécutive.  —  Guérison  par  extraction  de  la  coitt 

crélion,  7i. 
Cancer  de  la  verge.  —•  Tumeur  inguinale  volumineuse.  ^  Double  upéniT 

tion  suivie  de  succès.  2il. 
*-*—    }Hiammaire  (Sur  doux  cas  d'autoplaalio  pratiquée  en  vue  de  prévenir 

la  récidive  du),  472. 
Cantharides  (Exsudations  membraneuses  dans  la  vcs^e  sous  rinlliuiiice  d^} 

appliquées  sur  la  peau,  176.  ^ 

Carbonate  de  fer  (Sur  remploi  thérapeutique  et  la  préparation  du  l^rotçr)» 

Caroiideê  (Compression  des)  dans  la  ci'pbalalgie,  76.  •  .    . 

Carragaheen  (Note  sur  la  moussse  perlée  ou),  220. 

Catalepsie  (Considérations  pratiques  sur  la),  396. 

Cataracte  (Généralités  sur  les  deux  procédés  d*opératlon  de  la),  abaisse- 
meniteoUraeliont  158. 
-r- -    (Nouveau  procédé  pour  la  réclinaison.  dépressipu  de  la),  397i   .. 

Caustique  de  f^ienne  (Préparation  du  caustique  de  Filhos  ou}  soliditiéen 
c]Fltndres.  par  M.  F.  Boudei,  219. 

Cautérisations  (traitement  de  Tan^ine  tonsillaire  par  les)»  2i3. 

Céphalalgie  (Compression  di»  carotides  dans  la),  76. 

Cerveau  (Lobes  antérieurs  du)  traversés  par  une  balle,  sans  lésion  des  fa- 
cultés intellectuelles,  319. 

(Persistance  de  la  vie  chez  im  fielus  malgré  la  destruction  du), 

387  et  461. 

Chaux  (Nouveau  mode  de  préparation  de  l'acétaie  de),  58. 

Chlore  (Sur  la  pourriture  d'hôpital,  et  son  traitement  iiar  le  jus  de  citiHMi  ei 
le),  393.  ., 

Chierose  syphilitique  (De  la)  et  de  son  traitement,  t>ar  M.  Ricord,  111.   . .  * 

Chorée  de  la  première  enfance  (Delà)  et  de  son  traitement,  par  M.  Max. 
Simon,  103. 

d'elle  (De  remploi  thérapeutique  de  la)  contre  les  indurations  glandulaires 
survenant  dans  certaines  eonditioos  spéciales  de  l'organisme,  par 
M.  Max.  Simon.  841. 
(Bons  effets  de  la)  dans  la  photopboble  sorofuleuse.  407. 

Cimetières  (Note  sur  Tarsenic  oontenu  dans  les  terrains  des),  03. 

drsooèle  (Nouvel  instrument  pour  le  traitement  des),  478. 

Citron  (Sur  la  pourriture  d'hôpital  et  son  traitement  par  le  jus  de)  et  le 
chlore,  393.  .    . 

Clavicule  (Luxation  en  arrière  de  Textiiîmité  interne  de  la),  398. 
(Nouvel  appareil  pour  la  fracture  de  la),  474. 

Coarctations  uritrales  (Considérations  sur  les),  par  M.  Civiale,  chirurgien 
chargé  du  service  des  calculeux  à  liiôpital  Nccker,  133. 

Cœur  (Considérations  sur  le  diagnostic  de  Tanévrysme  du).  320. 
—    (Introduction  d'une  aiguille  dans  le  sein  droit,  qui  plus  tard  a  dé- 
terminé une  plaie  pénétrante  du),  407. 

Côlon  (Tumeur  cancéreuse  de  l'S  iliaque  du)  enlevée  avee  l'intestin,  171.. 

Compression  (De  la)  dans  le  traitement  des  hstules  de  l'anus,  225. 
— ^    (Tumeur  hydatiforme  du  poignet  traitée  avec  succès  par  l'injeclkm 
iodée  et  la),  390. 

Compression  des  carotides  (Hxempie  de)  dans  U  céphalalgie,  76.  | 

Concours  dtPavréguiionenukiruryie^^ik 

Oftcottfi  à  la  rûeuM  dû  iitMtctiif ,  256»   '• 


(m) 

C&nieeittrê^  en  wiiheinê  (  De  kl  proiMbiHté  et  de  te]  eu  médeciue,  pÊt 
M.  Reveillé-Parlse,  5. 

CwnjwkctiviU  papulense  (ConsifiénUons  sur  la)  et  son  traitemeiit,  160.  : 
—    pftrulente*  (De  la  thérapeutique  des),  160. 

Consolidation  des  fractures  (Influence  de  la  paralysie  sur  |a),  sièges  di- 
vers des  concrétions  calcaires  qui  doivent  constituer  le  cal ,  par 
M.  Reynaud,  chirurgien  en  chef  de  la  marine  de  Toulon,  S24. 

Copahû  (fianme  de)  (Du  mode  d'action  du)  et  du  cubëbe  daus  la  blennor- 
rhagic,  157. 

Coqueluche.  Emploi  de  Talcali  volatil  dans  le  traitement  de  la),  162. 

Cordon  ombilical  (La  brièveté  native  ou  accidentelle  du)  peut-elle,  dans 
quelques  cas,  retarder  ou  entraver  Taccoucliement?  399. 

O&mée  (Procédé  nouveau  pour  rextirpation  de  Toîil  dans  un  cas  d'ossifica- 
tion et  d'hydro(>isie  de  la),  404. 

Corps  étranger  dans  les  voies  aériennes,  expulsé  après  neuf  mois  de  séjour, 
474. 

O^H  (Plaie  transversale  du)  avec  ouverture  du  larynx,  guérie  par  la  suture, 
84. 

Omrbwre  des  os  longs.  Note  sur  la  courbure  accidentelle  des  os  longs  cher, 
les  enfants,  par  Galyay,  D.  M.  à  Tarbes  (Hantes-Pyrénées),  149. 

Crans  (^elques  remarques  sur  les  fractures  du),  78 
(Perforation  du)  cliez  un  fœtus.  Persistance  de  la  vie,  887  et  461. 

Crétacées,  Considérations  pratiques  sur  les  urines  crétacées,  par  M.  GvSate, 
451.  • 

Croup  (Note -sur  les  perfectionnements  apportés ,  dans  ces  derniers  temps, 
à  Topération  de  la  trachéotomie  dans  le),  fiar  M.  Banier,  chirur- 
gien en  chef  désigné  de  PHÔtel-Dieu  de  Lyon,  367. 

Cubëbe  (Du  mode  d'action  du  baume  de  copahu  et  du)  dans  la  blennorrha- 
gie,  15^. 

Cubitus  (Sur  une  luxation  isolée  de  Textrépilé  supérieure  du),  399. 

Qtis s e .(Observviiion  de  ruiiture  du  droit  antérieur  de  la),  par  le  docteur 
Raud,  à  Luçon  (Vendée),  60. 

D. 

Débridement  de  l'orifiee  utérin  pendant  raccouchemeut,  39 i. 

Diabètes  sucré.  Réflexions  sur  son  traitement,  155. 

Diabétiques  (Nouveau  procédé  pour  constater  la  présence  du  sucre  dans 

Turine  des),  59. 
Diagnostic  (Erreur  de)  commise  dans  une  épreuve  clinique  de  concours, 

176, 
des  maladies  eutanées  (Méthode  pratique  de),  pour  conduire  à  la 

thérapeutique  de  ces  maladies,  par  M.  Alph;  Devergie,  médecin 

de  rhôpital  Saint-Louis,  128. 
Diathèseàla  production  de  Vacide  oxalique  (Note  sur  la),  318. 
Droit  antérieur  de  la  cuisse  (Observation  de  rupture  du),  par  le  docteur 

Raud,  à  Luçon  (Vendée),  60. 
Dyspnée  (Cas  de),  de  suff'ocation  et  de  mort  par  suite  de  Thypertrophie  des 

fibro-cartilages  de  la  trachée  et  des  bronches,  82. 
Dystocie  (Vagin  et  col  de  l'utérus  doubles  dans  un  cas  de),  322. 

E. 

£au  chaude  (Guérison  des  fistules  calleuses  au  moyen  d'injections  avec  de 

r),  246. 
Eaux  minérales.  Etablissements  thermaux  dans  le  département  de  l'Ariègc, 

336. 

, Découverte  d'une  source  sulfureuse  à  Paris,  256. 

Eeorce  de  racine  du  piscidia  ervthrina.  Ses  propriétés  narcotluues,  459. 
Ectropion  produit  i)ar  une  brOlure.  —  Blépnaroplastie  suivie  de  succès,  68. 


(4M) 

Emétique,  Traitenioat  et  gnérisoB  diritHniUte  iraiimalî(|00  si  kftote  «kisa. 
i09. 

Empoisonnement  par  la  matière  qui  sert  à  préparer  les  allumcUcs  chi-* 
iniques,  >75. 

hpididymite  (Emploi  extérieur  de  la  belladone,  comme  fondant,  dans  les 
ganglion ites,  les  adénites  et  T)»  156. 

Enfance  (Du  traitement  du  pneumo-tliorax  dans  l*),  4SI. 

Enfants  (Note  sur  la  courbure  accidentelle  des  os  longs  chez  les),  par  Galyay, 
D.  M.  à  Tarbes  (Hautes-Pyrénées),  149. 

Enfants  en  bas  âge  (De  la  fréquence  des  abcès  du  poumon  chez  les),  317. 

Enfant  bicéphale  (Ligature  de  Tune  des  têtes  d'un),  76. 

Enfants  à  la  mamelle  (Nouveau  l)andage  pour  le  traitement  de  la  henkiè 
ombilicale,  chez  les),  167. 

Entendement  humain  (Analyse  physiologique  de  T),  par  J.  G.  Collineau 
(Compte-rendu),  Sd3. 

Enlirotomie  pratiquée  avec  succès  dans  un  cas  d'étranglement  interne, 
400. 

7:»/oritf  (Traitement  de  T),  389. 

Epileptie  (Nouveau  mode  de  traitement  de  T),  en  développant  une  iièyre 
luterm-ttenle  artilicielle,  243. 
Sur  remploi  du  valérianate  de  zinc  dans  un  cas  de  névriaJgie  opiniâ- 
tre et  dans  un  cas  d*éi)ilepsie,  46S. 

Epuisement  (Sur  quelques  cas  d  )  et  de  mort  déterminés  par  des  vomisse- 
ments opiniâtres  pendant  la  grossesse.  —  Y  a-t-il  quelque-  res- 
source ultime  à  employer  dans  ceà  cas  désespérés?  par  M.  Ghailly 
Honoré,  288. 

Ergot  de  seigle  (Note  sur  la  conservation  de  T],  14(. 

Erysipèle  (Un  mot  sur  remploi  du  sulfate  de  fer  dans  le  traitement  de  T), 

par  le  professeur  Yelpeau,  285. 
' ambulant  (De  la  terminaison  de  V)  par  des  abcès  multiples  disses- 
mines,  2ii. 

Esehare  gangreneuse  envahissant  toutes  les  parties'  génitales  externes,  le 
périnée  et  les  régions  supérieures  des  cuisses  ;  son  traitemeot, 
476. 

Esquirol  (Eloge  d'),  par  M.  Parîsel.  4S6. 

Esthiomène  (Observation  d')  scrofuleux  grave,  guéri  par  Thuile  de  foie  de 
raoruiî,  477. 

Etranglement  interne  (Entérotomlc  pratiquée  avec  succès  dans  un  cas  d*), 
400. 

E.Tophthalmie  (Observation  d'une  ablation  de  l'œil  et  d'une  tumeur  intra- 
orbilaire  avec)  considérable,  254. 

Explosion  de  gaz  (Fractures  multiples  produites  par  une).  —  Guérison  ra- 
pide, 238. 

Extirpation  de  Vœil  (Nouveau  procédé  pour  H,  162. 

(Pi'océdé  nouveau  |>our  V)  dans  «a  cas  d'ossiflcaliou  et  d'hydropi-^ 

sie  de  In  cornée,  JOt. 

F. 

Face  (  Accouchements  terminés  naturullemeut  malgré  la  présentation  deja)^ 
par  M.  Itard,  D.  M.  à  Thôpital  des  Mées  (Basses -Alpes),  64. 

Faculté  de  médecine  de  Paris  (Des  tendances  actuelles  de  la),  par  M.  Fursr 
1er,  97-257. 

Facultés  intellectuelles  (Lobes  antérieurs  du  cerveau,  traversés  par  une 
balle,  sans  lésion  des),  319. 

Fer  (Sur  la  préparaiion  du  peroxyde  de)  hydraté,  459. 

—  Sur  remploi  thérapeutique  et  la  préparation  du  proto-carbonate  de  fer, 

♦ô7. 

—  (Sulfate  de)  (Un  mot  sur  l'emploi  du)  dans  le  traitement  de  Térysipàle, 

par  M.  le  profes.seur  Yelpeau,  285. 
Fibro-eartilages  de  la  trachée  (Dyspnée,  suffocation  et  mort,  par  suite  de 
l'hypertrophie  des)  et  des  bronches,  82. 


\ 


(4M) 

Fièw€  hUUtfte,  ïllc  ne  doit  pas  Mre  confMichte  avec  h»  fiè?re  ijrphotdc,  i^, 
Fièvres  exan(hématiquei[\ncer{\i{u\e  fréuiienlc  d  a  diagnostic  de  certaines), 
8tS. 
«r— -    iniermiUentes  (Emploi  de  Tacidc  arsénieux  dans  les),  TB. 

'  i Emploi  tliôraiHîutiqtiedn  valérianate  dé  quinine  danis  les  nérràlgic^ 

et  les) ,  413. 
^^    Que  faui'il  pensor  de  l'omptoi  de  Tarscnic  dans  le  traltiotneot  des]; 
4i9. 

intermUienteM  èîHevses  (Cas  de]  simnlant  par  quelques  syn^ptômcs 

fa  ficTré  (y()lioîdé,  6«. 
Ftévre  typhoïde  (Fièvres  inicrmiltenlcs  sîmulant  par  quelques  sjmptdmes 
la),  W. 
-^-—    (La  fièvre  bilieuse  ne  doit  pas  6ire  confondue  avec  la],  15. 

(Trailcinenl  de  la)  par  Tacide  citrique.  —  Altération  partlctitt6re 

des  gencives  dans  celte  maladie,  ^6. 
— '   (De  la  méthode  évacuante  dans  le  traitement  de  la),  401. 
Fissure  à  Vanus  (Remarques  sur  les  causes  et  le  traitement  de  la),  163. 

(^Nouveau  modo  de  iraiicment  de  la)  par  incision,  240. 

Fistules  à  V anus  (De  la  compression  dans  le  traitement  des),  %i&. 

ca//eu«ej  (Guérison  des)  au  moyen  dMniections  avec  Tcau  chaude, 

«46. 

vésico'vaginaîe  (  Nouvelles  observations  sur  le  traitement  de  la  ), 

164. 
Fœtus  (Persistance  de  la  vie  chez  le)  pendant  une  heure  après  la  perfora- 
tion du  crâne  et  la  destruction  d'une  partie  du  cerveau,  387  et  461. 
Foie  de  morve  (Traitement  du  rachitis  par  l'huile  de)^  407. 

(Ksliomône  scrofuleux  grave  guéri  par  Thuile  de),  477. 

Fàlie  (Recherches  statistiques  sur  rberédttéde  la),  77. 

des  ivrognes  (Sur  les  symptômes  et  le  traitement  de  la)/478. 

Fùngus  érectiïe  de  la  main  (Observation  d*un) ,  avec  lésion  organique  do 

tout  le  membre,  324. 
Fosse  nasale,  gauche  (Exemple  de  calculs  nombreux  occupant  la),  75. 
Fracture  de  la  clavicule  (Nouvel  appareil  pour  la),  47i. 

du  crâne  ^Quelques  remarques  sur  la),  78. 

Fractures  (Influence  de  la  paralysie  sur  la  consolidation  des),  sièges  divers 
des  concrétions  calcaires  qui   doivent  constituer  le  cal ,   par 
M.  Reynaud,  chirurgien  en  chef  de  la  marine  de  Toulon,  2S4. 
— —    de  VoUcràne  (Nouvel  appareil  pour  le  traitement  des),  406. 

multiples  produites  par  une  explosion  de  gaz.  (Guérison  rapide), 

238. 

.    G. 

Galactocêle  mammaire  (Considérations  pratfcjucs  sur  le),  ou  tumeur  lai- 
teuse du  sein,  et  de  son  trailement,  par  le  docteur  Amédée  For- 
get,  355. 

Ganglionites  (Emploi  extérieur  de  la  l)c!ladonc,  comme  fondant,  dans  les), 
les  adénites,  et  surtout  lVf)ididymile,  156. 

Gangrène  s énile  (  Observation  de)  suivie  d'amputation,  165. 

Gangreneuse  (Eschare) ,  envahissant  toutes  les  parties  génitales  externes, 
le  périnée  et  les  régions  supérieures  des  cuisses;  son  traite^ 
ment,  476. 

Gastralgie  (Quelques  considérations  sur  réliologîe,  le  diagnostic  et  le  trai- 
tement de  la  gastrite  aiguë,  de  la  gastrite  chronique  et  de  la),  par 
M.  Valleix,  19.  * 

Gastrite  aiguë  (Quelques  considérations  sur  rétiologîc ,  le  diagnostic  et  le 
traitement  de  la),  tO. 
— -    chronique.  Quehjues  considérations  sur  réliologie,  le  diagnostic  et 
le  traitement  de  la),  19. 

Gencives  (Altération  particulière  des)  dansla  fièvre  typhoïde^— Traîtemenl 
de  cette  fièvre  par  l'acide  citrique,  236. 

Glossite  (  Observation  de)  intense,  promptement  terminée  par  résolution  , 
247.  • 


(  49k  } 

Gùttre(ifrHqtt9  (Ihi),  et'de  son  traitement  |«r  lei  Meetlmn  Iodées,  par 
M.  Bouchacourt,  médecin  en  chef  dé^signé  de  l*bôpital  de  la  Charil^ 

de  Lyon,  191.  -^ 

Gtmmes^résinei  (Nouveau  procédé  pour  la  purificalfon  des)  iU. 
Gofvland  (Note  sur  la  liqueur  de),  par  M.  Foy,  pharmacien  en  chef  de  Thô* 

pital  Saint-Louis,  141. 
Grenadier  {^corce  de  la  racine  du)  QoDsidéralîons  sur  le  irailement  da 

tsenîâ  par  l*),  i0«. 
Grenouillette  (Nouveau  procédé  pour  Topération  de  la),  3t6. 
•^ —    Oblitéralion  du  canal  de  Warlhon  par  une  concrétion  organique.-* 

Grenouillette  consécutive.  —  Guérlson  par  extracllon  de  la  coih 

crétion,  71. 
Grossesse,  Sur  quelques  cas  d^épuisement  et  de  mort  occasionnés  par  des 

vomissements  opiniâtres.  —  T  a-t-il  (Hieiâue  ressource  à  employer 

dans  ces  cas  désespérés?  par  M.  Chaîlly-Honoré,  288. 

H. 

Hémorrhagie  (Observation  relative  à  une)  sUpplémcnlaire  des  règles,  se  f^i* 
sant  par  divers  points  de  la  peau  et  des  membranes  muqueuses , 

327. 

(Sur  1*)  produite  par  la  piqûre  des  sangsues,  et  le  moyen  simple  et 

facile  d'y  reméaier,  166. 
rebelle  (Application  de  sangsues  au  périnée,  suivie  d*une)  pendant 

seize  jours,  80. 
Hémoptysie  (De  remploi  de  Topium  dans  le  traitement  de  V),  par  M.  le 

professeur  Forget,  de  Strasbourg,  417. 
Hémostatique  (Observations  relatives  à  l'emploi  du  suc  d*ort1e,  comme), 

252. 
Hérédité  des  loupes,  67. 

de  la  folie  (Recherches  statistique  sur  T),  77. 

Hernie  diaphragmatique  (Cas  remarquable  de),  217. 

ombilicale  (Nouveau  bandage  pour  le  traitement ,  chez  les  enfants 

à  la  mamelle,  de  laj,  167. 
Hernies  étranglées  (Du  traitement  sans  opération  des),  479. 

inguinales  (Sur  un  nouveau  muyen  d'oblitérer  le  sac  dans  les},  480. 

Hôpitaux  de  Paris  Construction  d'un  nouvel  hôpital  à  Paris,  416. 

Slatisliçiue  des),  94. 

(Nomination  des  internes  des),  488. 

Huile  de  foie  de  morue  (Traitement  du  rachitis  par  T),  407.  - 

-  (icsthiomène  scrofnleux  grave  guéri  [Mt  T),  477. 
Hydroeèle  (Procédé  nouveau  pour  la  cure  radicale  de  T),  402. 

enkystée  du  cordon  (Cas  d'),  guérie  par  Vinjeclion  vineuse,  70. 

de  la  tunique  vaginale  (Difnculté  au  diagnostic  dans  un  cas  d'), 

2i9. 

vaginale  (  Extraction  d'une  aiguille  compliquant  par  sa  présence 

dans  lé  scrotum  ujac),  81. 
Hydropisie  de  la  cornée  (Procétlé  nouveau  pour  rexlirpation  de  l'œil  daQ$ 

un  cas  d'ossification  et  d*l,  4Ôi, 
Hypocondrie  ÇTrtiMé  complet  de  1'),  par  J.-L.  Brochet,  (Comple-rendu), 

I. 

latraleplique  (Médecine)  (De  quelques  ap{>lication8 utiles  de),  par  M.  S. 
Sandras,  médecin  de  r  Hôtel-Dieu  annexe,  186. 
(Expériences  sur  la   méthode).   Le  sulfate  de  quinine  employé 

Ear  la  poau  est-il  absorl)é?  466. 
erchcs  théoriques  et  pratiques  sur  l")  spéclaleincnt  observé  à  la 
campagne,  et  sur  son  traitement,  par  il.  T.ôon  Nôlé,  D.  M.  à 
Cintegabelle  (Haute-Garonne),  42. 
Incision  (Nouveau  traîlcmenl  de  la  fissure  de  Tanus  par  T),  M, 
Jnrontinmce  d'urine  (Des  moyens  de  prévenir  1'),  etTaltératlon  des  urines 


(4») 

•   •  qiie  ToB  otiserve  ii  la  suilc  «iet;  k^sions  iraaui»Uiiii0s  de  la  OMclk? 

épioière,  409. 
Incontinence  dTwrine  (Pilules  conire  1*1,  37 i, 

IndurationÂ  giandulairee  (De  l^emploi  tbérapeuUquc  de  k  ciguë  contre  les] 

survenant  dans  certaines  conditions  spéciales  de  l^urganismc,  34f . 

Inertie  de  vessie  (Guérison  d^une)  avec  rétention  d^urine,  par  remploi  du 

seigle  ergoté,  3S8, 
Inflammations  aiguës  des  articulations  (Mémoire  sur  la  substitution  d*unc 
bonne  a  une  mauvaise  position  dans  le  traitement  des  ) ,  par 
M.  Bonnet,  ex-cldruiigien  en  chef  de  l'HACel-Dieu  de  L^on,  32. 
InieeUoM  d'eau  chaude  (Guérisoii  des  fistules  calleiisea  au  mojren  d*},  Si6. 

iodie  (Tumeur  hydatiforme  du  poignet,  traitée  avep  succës  par  V) 

et  par  la  compression,  390. 
■  — —   Des  accidents  que  peuvent  déterminer  les),  3S8. 

(Du  goitre  cystique  et  de  son  traitement  par  les),  par  M.  Ant. 

Bouctiacourt,  191. 

vineuse  (Hydrocèle  enkystée  du  cordon  guérie  par  T},  70. 

Intestin  iléon  (Soixante  noyaux  de  imines  arrêtés  à  la  fin  de  1'  ),  3t5. 

Invagination  intestinale  (Observation  intéressante  d'),  83. 

Iode  (Note  sur  le  moyen  de  retirer  V)  des  ixims  iodés  et  iodurés,  302. 

— —    Des  accidents  que  peuvent  déterminer  les  injections  iodées,  328. 

(Rareté  de  V)  et  de  Tiodure  de  potassium,  336. 

lodoforme  {préparation)  (Note  sur  la),  303. 
lodure  de  potassium  (Rareté  de  Tiode  et  de  T;,  336. 

(Traitement  de  la  syphilis  par  T),  168. 

(Observations  relatives  à  deux  ulcèi'es  phagédéniqnes.  —  DiffUcuUé 

du  diagnostic.  •—  Guérison  de  Tun  d'eux  par  1*),  312. 
loduré  (Formule  du  sirop)  de  Bochet,  460. 
Ivrognes  (Sur  les  symptômes  et  le  traitement  de  la  folie  des),  478. 

j. 

Jus  de  citron  (Sur  la  pourriture  d^hôpital  et  son  traitement  par  te}  et  le 
chlore,  393. 

K. 

Kératite  (Un  mot  sur  le  iraiioment  de  la),  2i9. 

Kermès  (  Note  sur  la  meilleure  manière  d'introduire  le}  dans  les  pelions , 
923. 

L. 

Lactate  de  chaux  (Nouveau  mode  de  préparation  du).  58, 

Larynx  (Asphyxie  causée  pur  un  polvpe  du),  85. 

Leçons  sur  la  vie  universelle  (Physiologie  transcendante  ou}  et  les  lois  né- 
cessaires qui  la  régissent,  par  Alcide  Depierris,  docteur  en  méde- 
cine, etc.  (Compte-rundu),  146. 

Lésions  traumatigues  (Des  moyens  de  prévenir  Tincontinence  d'urine  et 
l'altération  des  urines  que  l'on  observe  à  la  suite  dos)  de  la 
moelle  cpinièro,  402. 

Ligature  (Cas  de)  d'une  des  télés  d'un  enfant  bicéphale,  76. 

Liqueur  de  Gowland  (Note  sur  la),  par  F.  Foy ,  141. 

Lotions  alcooliques  (Emploi  des  )  dans  le  traitement  de  la  phthisie  pulmo- 
naire, 331. 

Loupes  (Hérédité  des),  67. 

Luxation  de  la  clavicule.  Luxation  en  arrlén;  de  l'extrémité  intenie  de  la 
clavicule,  398. 

du  cubitus.  Sur  une  tnxntion  isolée  de  rextrémité  supérieure  du 

cubitus,  3961 


(  497  ) 

LuœaHon  du  3*  os  du  métacarpe.  Exemple  de  luxaliou  incomplète  de  la  base 
du  troisième  os  du  mélacarpe  en  arrière,  392. 

d$  la  tête  du  péroné  (Cas  de),  3î9. 

—    $eapul<hh}tméraie  (Exemple  de)^siirvenue  pendant  le  sommeil,  480 

M. 

JHàekoifeê  (Nouvellea  métliodes  pour  Tamputatioii  ^    ,  203. 

Main  (Observation  d*un  fongos  erectilè  de  la),  avec  lésion  organique  va&- 

colaire  de  tout  le  membre,  314. 
Maladiei  aimiës  (De  Tabus  des  vésicatoires  et  des  sinapismes  dans  les),  p<|r 

V.  Valleix,  médecin  des  h^itaux,  177. 
——    (Pouls  veineui^  observé  aux  veines  dorsales  'de  la  main  pendant  le 

cours  des),  831. 
chroniques  (Thérapeutique  appliquée,  otr  traitements  spéciaux  de 

la  plupart  des),  par  P.  J.  G.  Debreyne,  docteur  médean  à  la  Fa- 
culté de  Paris,  et  professeur  à  la  grande  Trappe,  ctc,  etc.,  2«  édk. 

(Ck>mpte-rendfu),  234.  * 

<-*^    cutanées  (Méthode  pratique  de  diagnostic  des),  pour  conduire  à  la 

thérapeutique  de  ces  maladies  par  M.  Alp.  Devergie,  médecin  de 

Thôpital  Saint-Louis),  128. 
^«^    non  sécrétantes  (Notions  de  thérapeutique  générale  sur  les) ,  par 

M.  Alp.  Devergie,  médecin  de  rhèpital  Saint-Louis,  350. 
•^—    sécrétantes  (Notions  de  thérapeutique  générale  sur  les) /par  M .  Atp. 

Devergie,  médecin  de  Thôpital  Saint-Louis.  Suite.  206-350. 
«-r-    des  yetix  (Traité  des),  par  W.  Mackenzie  ;  traduit  de  l'aillais  avec 

notes  et  additions,  par  MM.  Laugier  et  Richelot.  Paris,  1844 

(oompte-rondu),  par  H.  ^umari,  228. 
Mttmmaire  (Autoplasiie  pratiquée  pour  prévenir  la  récidive  du  cancer)^ 

472. 
Matrice  (Observation  d'une)  entière  rendue  par  une  femme  de  trente-six 

ans,  250. 
Mattigo  (Recherches  sur  les  propriétés  astrinoentes  du),  170. 
âtidecine  (De  la  conjecture  et  de  la  probabilité  en),  par  M.  Reveillé-Pa- 

rise,  5. 
— -*-    iatraleptique  (De  quelques  applications  utiles  de),  par  M.  Sandras, 

186. 
*— *    légale  (Manuel  pratique  de),  par  Henri  Bayard ,  D.  M.  de  la  Far 

culte  de  Paris,  inspecteur  (suppléant)  de  la  vérification  des  décès 

de  la  ville  de  Paris.  (Compte-rendu),  145. 
Membranes  muqueuses  (CMiservation  relative  à  une  hémorrhagie  supplé* 

mentairo  des  règles ,  se  faisant  par  divers  points  de  la  peau  ei 

des)  327. 
Méningo^iphalite  eUguë  (De  l'efficacité  de  quelques  agents  thérapeutiques 

dans  le  traitement  de  la),  par  M.  B.  de  Larroque,  médecin  de  rhô»» 

pital  Necker,  264. 
Mercure  (Prix  élevé  du)  à  Londres,  335. 

Métacarpe  (Luxation  incomplète  de  la  base  du  3«  os  du)  en  arrière,  ii98«  . 
Méthode  évacuante  (De  la)  diws  le  traitement  de  la  lièvre  typhoïde,  401. 
Méthode  iatraleptique i  186  (Expériences  sur  la).  Le  sulfate  de  quinine  enY 

ployé  pr  la  peau  est-il  absorbé  ?  466. 
Migraines  (Emploi  thérapeutique  du  valérianate  de  zinc  dans  la  névralgie 

et  les),  91. 
Moelle  épinière  (Des  moyens  de  prévenir  rincontinence  d'urine  et  raltérà^ 

tion  des  urines  que  Ton  observe  à  la  suite  des  lésions  traoïnati^ 

ques  de  la),  402.  ^ 

Mort  (Sur  quelques  cas  de)  et  d'épuisement  déterminés  par  des  vomissements 

opiniâtres  pendant  la  grossesse  ;  y  a-t-il  quelque  ressource  ul- 
time à  employer  dans  ces  cas  désespérés?  par  M.  Ghailiy-Honoré, 

288. 
Mortalité  de  la  peste  noire  au  quatorzième  siècle,  96. 
Mûrue  (Esthiomène  scrofùleux  grave  guéri  par  L'hulte  de  ftrfe  de),  4T7.    '• 
Mousêe perlée  (Note  wa  la)  ou  earrag^een,  IfO. 

TOMB  xxvu.  12*  LIV.  32 


(49») 
N.      .         , 

Vf  ■  1    '  •  ■      '■■  ■    .       ■ 

Nareotiquei  (Sur les  propriétés)  de  Técorce  de  racine  du  piscidia  erylhrina, 

459. 
Névralgies  (Emploi  thérapeuUquc  di  valérianate  de  zinc  dans  les)  et  les 

migrâmes,  91. 
— -    intermittentt»  (Qmplpi  thérapeutique  du  Yalérianaie  de  f|tfirtiiië 

dans  13^  fiètit^  et  i^)i  it9. 
tftwaïifie  opiniâtre  (Bons  effela  du  valériaiiate  de  sine  dans  un  cas  de). 

JVît¥aie  émargent  (be  remploi  i  haute  d99e  du)  eu  injectioBS  liftns  le  trai- 

^  ternit  de  la  blenoorrtiagie,  471. 

JYouveau'hés  (Mode  de  développement  de  la  pnlémte  ombilicale  chez  les), 

iVfyéti  éêcêrièei  ei^pulsé  après  lieuf  mois  de  séiiour  dans  les  voies  aérien- 
.  Jiesi  474*  ... 

Ifoffauà  de  pnmei  (Soixante)  arrêtés  a  la  fln  de  Fiatestio  Uéon ,  315. 

Omi  (AbhuioMllë  Tdill  et  d*urïe  tdméiir  intl>»-orbitaire  avec  éxophthalmie 
coUMdérable,  454. 
— i'    libliveàti  nrocêdè  pour  Fettll'iiSiltdti  de  X).  16S. 
^J»-&    (iitlrpiltuib  di»  1^)  ^x  tttt  fiouVeilti  prck^é,  dans  un  eà^  d'osèifica- 
tion  et  d'Hydropisie  dé  la  coriiéé,  464. 
O/écrtfne  (Nouvel  appareil  podr  le  tHiltëmerit  des  fhictures  de  Tl,  406. 
€mM\iJk  (Cas  de  tortie  d'un  tSBniâ  àdlHlm  à  Uràvet^  T],  90. 
Opération  du  bec-de-lièvre  (Perfectionnements  de  V)  simple  et  compliqué, 

Ophthalmies  (De  la  localisation  et  de  la  spéciticité  des),  potit  servir  aux 
indications  thérapeutiques  que  réclament  ces  affections,  {Nir 
te  docteur  S.  Futnari,  114. 

Opium  (De  l'emploi  de  Y)  dans  le  traitement  de  Thémoptysie  et  de  la  phthi- 
&ié  piilmonàii^,  pat  M.  Forget,  professeur  à  la  Faculté  de  Stras- 
bourg,  4i7. 

wMe  (Observations  dé  tumetlts  de  T],  précédées  de  quelques  temàfqtjes 
pHtitlues  sni*  les  tumeurs  enkystées  de  cette  région ,  par  le  pro- 
fesseur Auguste  Bélllrd,  cbifurgien  de  rbôpitaide  la  Pitié,  276. 

C^fHmiil^Hfih  fiiidteah  en  /Vonee  (De  1'),  jpit  M.  Delasfauve,  46S. 

ùlijiiàotégîÉ  phHnotôgi^ue  âe  Gûll  (Rejet  cle  V)  et  de  ses  successeurs,  par 
F.  Leiut,  médecin  en  chef  de  la  troisième  section  des  aliénés  de 
la  8alpétHèr«j  ëtt.^  etc.  (Gointolë^rjMâu)^  869. 

OI^M  MtfHH  (DébHdbroént  dé  T)  pendiiil  tWooehement,  894. 

Ortie  i^Sue  d*)  (Observations  relatives  à  remploi  du)  eoifline  Uêlnostatiquei 
.958. 

Oe  kh§i  ÔTote  sur  la  courbure  aedideuielle  des)  cbes  les  enfonts^  (Mir  Qft^ 
lyay,  D.  M.  à  Tarbes  (HHutes-Pyrénées),  149. 

Oè  dH  miHàcàrpe  (Luxation  incomplète  de  la  base  du  8»)  eu  arrière,  399.   ' 

Ossification  de  la  cornée  (Procédé  ndbveau  pour  Pextirpation  de  Toeil  dans 
un  cas  dîiydropisie  et  d*),  404. 

Ostéosarcome,  Ostéosarcome  de  la  jambe.  —  Amputation  de  la  jambe,  310. 

Oiéttkie  (Des  causes  et  du  traitement  de  1'),  851. 

Oat^  ètdHc  d*antimoîne (Emploi  de  1")  datis  les  pneumonies,  par  M.  La- 
croix ,  D.  M.  à  Orbec  (Calvados),  380. 

P. 

Panf^si9  (Infliieaoe ^. k)  sur  U  eon&oUdâtiou des  fractures,  ëége^divirs 
des  coDcreûôns  csIciUm  qui  dolv^t  «ooatiUier  to  ctli  ppr 


»•»« 


Httiiopck)  Toulon»  Mi. 

^lémeniiMre  ^  règle»,  se 
faisant  par  divers  poinu  de  1^} ,  e(  des  mfipkHWMf  NNtqn^iUMi, 
327. 
r — r    Vésiçatpjrç  dans  |9  vess{e  soiis  ripfliieqce  de  tiMh»M$§  appliquées 

sur  la),  176. 
(Le  sulfate  de  quinine  ^mplQir^  i^v  h)  est-rll  «l^^priiéf  é^. 

Perforation  ^u  crâne  (Persi^Unce  pe  la  vie  çbez  le  foetus  peîMaAi  nm  b^nre 
après  la]  et  la  destruction  d'une  pattîQ  du  oerveaii^  W  A(  itfl. 

Périnée  (Applicatiou  de  sangsues  au]  suivie  d'une  hémorrhagje  rebelle  pen- 
dant sei^p  jours.  80. 

Péritonite  puerpérale  (De  la]  et  de  S09  (r^.(eine|i(,  et  iiûUqimeiit  de  rem- 
|)loi  des  vesicatoires  aux  pifisse^  ^^^  oéMfl  |i&ot|on»  par  M.  Le- 
^lonpiert  l>*  V«  à  l^enqes,  ^. 

Péroné  (Cas  de  luxaiion  de  la  tête  du],  329. 

Peroxyde  de  fer  hydraté  (Sur  la  préparation  du),  i59. 

Peste  noire  (Mortalité  de  la)  au  quatorzième  siècle,  96. 

Phimosis  (Nouvelle  manière  de  panser  les  malades  après  Topération  du),  1S6. 

Phlébite  ombilicale  (Mode  de  développement^de  la  )  chez  le^  non veau-nésK 

Photophobie  scrofuleuse  (Bons  effets  de  la  ciguë  dans  la),  407. 

Phthisie  pulmonaire  (Emploi  des  lotions  alcooliques  dans  le  IftHemeni  de 

la),  331. 
(De  roplum  dans  le  traitement  de  la),  par  If.  I0  professeur  Forget, 

417. 
Physiologie  transcendante,  ^\ky^\ogie  transcendante,  o^.  leçons  sur  la  vie 

universelle  et  les  lois  nécessaires  qui  la  régissent,  par  Alcide  De- 

pierris.  (Compte-rendu),  146. 
Pied  (Procédé  nouveau  pour  Tamputafton  partielle  du),  151. 
Pilules  contre  fincontinence  d'urine,  374. 
Piqûre  de  sangsues  (Sur  Thémorrhagie  produite  par  la),  et  le  moyen  sigipLe 

et  fecile  dV  remédier,  166.  ^      J^  ^     ^,^\^, 

i^acM^  drythriiHa  (Sur  les  propriétés  narootiques  de  TécoMede  racine  d»);- 
459. 

Pf^  9éfiétr»nte  4u  ctBur.  (Inlvoduction  d'une  aiguille  dans  le  aeiii  idrofty 
qui  plus  tard  a  déterminé  nne),  407. 

de  la  poitrine  (Bxemple  d'une)  j^oduite  par  une  balle  de  fqsH'i 

suÎYÎo  de  l'expulsion  du  projectile  par  les  seltes,  |70. 
9— iT    tmn^oersaie  ij*  cou  (EKemple  d'une)  av^  ouverture  4a  lar^n^y 
guéfne  par  la  sHtyra,  84.    - 

PM¥»fMHi99  (Emploi  de  l'oxyde  blane  d'antimoine  dans  les),  par  M.  La- 
croix, D.  M.  à  Orbec  (Calvados),  380. 

Fnsum^hQPOsp  (Pu  Iraitemeni  du)  dans  Peofonce,  481.  A 

Poignet  (Tumeur  hydatiforme  du),  traitée  avec  succès  par  Plnjeetion  iod(^ 
el  la  compression,  880.  ■  -  ^  ■ 

PmtriH&  (£xeippW  d^une  plaie  pénétrante  de  la),  produite  par  unebaHè  dé 
fuûU  suivie  dei'expulsioii  du  projeotile  par  les  selles,  170.  - 

Polydipsie  (Cas  remarquable  de),  4«8o 

Polipê  du  ^arynçs  (Aspbyi^io  causée  par  un),  8ft. 

Potassium  (Rareté  de  l'iode  et  de  l'Iodure  de),  336. 
^ryrr.  Uadurêd0)  (TvaUemeiit  dp  iasypidiis  par  1'),  188. 

(Observations  relatives  à  deux  ulcères  phagédénlques.  —  Difficulté 

du  d^gOPstip,  «fr  (ïuéfiiûii  de  l'un  d'eux  par  Plodure  de),  lli; 

Poudre  de  Dower,  (Note  sur  les  diverses  formules  indiquées  peur  la  pré- 
paration de  la),  8.>. 

Pouls  veineux  observé  aux  veines  dorsales  pendant  le  cours  des  maladies 
aiguës,  331. 

Pourriture  d'hôpital  (sur  la)  el  son  traitement  par  le  jus  de  ciuron  et  le 
chlore,  .393. 

Poumon  {j^ffcès  du)  (Pe  la  l^réquei^  deatbcëa  du)  ehet  kaaiNiGuiU^  m^ 
bas  âge,  317. 

Prfpar(^0^i9daformfi  {}iQi^^t^rWf^9*     .  -       ,    ^ 

Frisentation  de  la  face  (  Accouchenients  teriilnét  miiireMenfnl  malgré 


laf,  |iw  %  IImC  9.  V.  fie  nêpilil  doXéef  ^ltoKS-Alp«).ft4. 
Pro^^/iié  M  miâmimê    De  fai  LUiinfi  et  de  bj,  pw  X.  Kerâllé-Pi- 

nsBt  ^* 
y^nicddé  MMiMM*  pMT  ropéntiMi  éa  bec-de-fièfre,  atft. 

pour  la  cure  ndieale  de  Fh  jdrocèle,  M8. 

Pmv  reatiipiien  de  Tœil  dans  en  cas  d*osâicalm  et  dliydropi- 

sie  de  la  coniée,  !•! 

pour  la  iiUïmùMom-àifnmfm  de  h  cataracte,  W9T. 

PfmgriM  sciêmmifutt  (Casses  des],  par  M.  Rereîllé-Parâe,  3»r. 
Pmth<€rèmat9  de  fier  «[Sur  FcBiploi  tbérapeatiqne  et  la  prepaialion  du), 

457. 
PmberU   De  la  puberté  et  de  Tige  critique  chez  la  fiMUse,  et  de  la  perle 

périodiqne  chez  ta  femme  et  les  mammiftves,  par  ■.  A.  Hacl- 

bonki.  (Gnsple-reiidu},  SSi. 
PwrifkcaUon  du  §omm$$^ésine$  (Non? eao  procédé  pour  la),  tU. 

Q. 

QmU%me  f Sulfate  de)  (Traitement  du  rhumatisme  articulaire  aigu  par  le  sul- 
'  fiMe  de),  31S. 
— —    (Note  sur  le  falérianatc  de),  371. 

(De  remploi  thérapeutique  du  valériaoate  de)  dans  les  fièvres  et 

les  névralgies,  il3. 

(Le  sulfate  de)  employé  par  la  peau  est-il  absorbé?  466. 

— *    De  radiOD  du  sulfate  de)  sur  la  rate,  483. 

R. 

(Traitement  du)  par  Thuile  de  foie  de  morue,  407. 
de  grenadier  (Considérations  sur  le  traitement  du  tsenia  par  Té*, 
corce  de  la),  409. 

Hiftf  htêmaine  (Quelques  observations  authentiques  sur  la),  par  M.  Bellan- 
ger.  D.  M.  à  Senlis  (Oise),  874. 

IkiUê  (De  Taction  du  sulfate  de  quinine  sur  la  rate),  483. 

lUelinaùon-dépreeiion  (Procédé  nouveau  pour  la}  de  la  cataracte,  397. 

JftlQfiii  (Cas  de  rétrécissement  du)  traité  fur  la  dilatation  et  Tincision,  88. 

Mà$lee  (Observation  relative  à  une  hémorrhagie  supplémentaire  des),  se 
fusant  par  divers  points  de  la  peau  et  des  membranes  moqueu- 
ses, 327. 

JMleiifioM  d*urine  (Guérison  d*ime  inertie]  de  vessie  avec)  par  remploi  du 
seigle  ergoté,  388. 

JNiraelMre  des  tissus  albuginés  (Considérations  pratiques  sur  la),  87. 

9tittréeà9umeHt  de  Vuréîre  (Cas  de)  traité  par  la  dilatation  et  Tincision,  88. 
— ->    éetwrètre  (Seconde  lettre  stnries),  par  M.  Cîviale,  chirurgien 
chargé  des  calculeux  à  Thôpftal  Necker,  213. 

HkmmoMtm»  articulaire  aigu  (Traitement  du)  par  le  sulfate  de  quinine, 
313. 

Mikimapkiêiie  (Observation  de)  nouveaux  perfectionnements  pour  cette  opéra- 
tion, 484. 

JliyplMpnt  (Observation  de)  du  droit  antérieur  de  la  cuisse,  par  M.  Raud  ,  à 
Luçoa  (Vendée),  60. 

s. 

di«i»f  eomniMu»  (Moyens  de  distinguer,  sur  de  petites  quantités,  le)  de  ce- 
lui oui  est  à  rétat  normal,  171. 

Swigswtê  (Siu:  rhémorrhagie  produite  par  la  piqûre  des),  et  le  moyen  sim- 
ple et  Mie  d*y  remédier,  166. 


(.aw) 

SoHgtmi  (AppUcation  de)  an  périnée  suivie  d^nUe  Ikémorrhas^e  rebelle 
penaaot  seize  jours,  80. 

(Causes  de  la  cherté  ei  de  la  mauvaise  qualité  des)^  9B. 

Savon  tnereuriêl  (Noie  sur  la  préparation  d'un),  373.  ^ 

Scrotum  (Extraction  d^une  aif^ile  compliquant  par  sa  présence  dans  lé) 

une  hydroeèle  vaginale,  81. 
Seigle  ergoté  (Note  sur  la  conservation  de  Tergot  du  seigle,  lU. 
(Guérison  d'une  inertie  de  vessie  avec  rétention  d'urine  par  l'em- 
ploi du)  388. 

(Emploi  ou)  contre  la  paralysie  de  |la  vessie,  171. 

Sein  (Introduction  a'une  aiguille  dans  le)  droit,  qui  plus  tard  a  déterminé 

une  plaie  pénétrante  du  cœur,  i07. 
— »-    Ckmsidérationa  pratiques  sur  le  galactocèle  mammaire  ou  tumeur 

laiteuse  du)  »  par  le  docteur  Amédée  Forget,  855. 
Sinapiemes  (De  l'abus  des  vésicatoires  et  des)  dans  les  maladies  aiguës, 

par  M.  Valleix,  médecin  des  hôpitaux,  177. 
Sin^f  d'armoise  composé  (Note  sur  la  préparation  du),  143. 

ioduré  de  Boehet  (Formule  du),  i60. 

Soif  extraordinaire  ou  polydipsie  (Cas  remarquable  de),  482. 

Sommeil  (Exemple  de  luxation  scapulo-humérale  survenue  pendant  le), 

480. 
Sonde  dans  l'urètre   (Cas  de  mort  observé  à  la   suite  de  l'introduction 

d'une),  167. 

-  (Troisième  lettre  sur  les  inconvénients  des],  par  M.  Civiale,  chirur- 

gien chargé  du  service  des  calculeux,à  l'hôpital  Necker,  S05. 
Statistique  des  aliénés  en  Angleterre,  06. 

des  hôpitaux  de  Paris,  94. 

— "    Recherches  statistiques  sur  l'hérédité  de  la  folie,  77. 
Stomatite  pseudo-membraneuse  y  154. 
Suc  d'ortie  (Observations  relatives  à  l'emploi  du)  comme  hémostatique . 

S58. 
Sucre  dans  Vurine  des  diabétiques  (Nouveau  procédé  pour  constater  la 

présence  du),  59. 
Sulfate  de  fer  (Un  mot  sur  l'emploi  du)  dans  le  traitement  de  Térysipèle, 

par  le  professeur  Velpeau,  285. 
Sulfatede  quinine  (Traitement  du  rhumatisme  articulaire  aigu  par  le), 
313. 
«~-    (Le)  employé  par  la  peau  est-il  absorbé  ?  466. 
^—     (De  Taction  du)  sur  la  rate,  483. 
Syphilis,  De  la  chlorose  syphilitique  et  de  son  traitement,  par  M.  Ph.  Ri- 
cord, 111. 
— —    (Traitement  de  la)  par  l'iodure  de  potassium,  168. 


T. 


Tétanos  traumatiqiie  (Traitement  et  guérison  du)  par  l'emploi  de  l'éméti- 

que  à  haute  dose,  409. 
•—      guéri  par  l'amputation  du  doigt  blessé,  333. 
Thérapeutique  médicale.  Des  tendances  actuelles  de  la  Faculté  de  médecine 

de  PariSp  par  M.  Fuster,  97. 
JHêêuâ  albuginés  (ConsJdérations  pratiques  sur  la  structure  des),  87. 

du  rein  (Une  expérimentation  sur  les)  et  leur  action  excrétoire,  par 

Bf .  Desportes,  membre  de  TAcadémie  de  médecine,  804. 
Tœnia  (Considérations  sur  le  traitement  du)  par  l'éoorce  de  la  racine  de 
grmiadier,  409. 

soiium  (Cas  de  sortie  d*un)  à  travers  l'ombilic,  90. 

Topique  (Note  aur  ie  meilleur)  pour  empêcher  les  nuirques  de  la  variole, 


Trachée  (Dyspnée ,  suffècation  et  mort,  par  suite  de  l'hypertrophie  des  li- 

bro-cartilages  de  la)  et  des  broiid»es«  88. 
Trachéotomie  (Not0  sur  les  perfectioiiiiemenls  apportés  dans  ces  derniers 


(SM) 

femiM  à  ropéralion  de  la),  dans  le  creap,  pur  If*  Barrter,  cU« 
rurgien  en  chef  désigné  de  l'HôteUDien  de  Lyon,  Mf . 

TroMposilimé  du  ien»  de  la  vue  (OlMer vallon  de),  il6. 

Tromùus  vulvaire  (Tliérapeulique  du),  S5i. 

TWntiir  eaneérmiêe  (Exemple  d'une)  de  l*S  iliaque  du  eôton  Mlevé«  ifve 
Tintesiin,  172. 
fonffueuse  du  UMa  (Ligature  de  Tarière  erurale  peur  giiéfflr  ove), 

ITd. 

^ —    hydati forme  du  poignet  trailéc  avec  succès  pir  ViBjeetJon  iodée  et 

la  compression,  t90. 
»M»^   inirarorbUaire  (Ablation  de  rœll  et  d'une)  avec  exoplilluilHile  eo»p 

sidérable,  29i. 
**r«n    iaitwMê  du  sein  (Considérations  pratiques  sur  le  galaetocèle  nin- 

maire  ou),  et  de  son  traitcnieiit,  rar  le  dodèu?  Amédée  Foreet. 

de  l'orhUe  (Observations  de),  précédées  de  quelques  remarques  pra- 
tiques sur  les  tumeurs  enkystées  de  cette  région,  ptr  le  pnm^ 
seur  Aug.  Bérard,  de  Tbôpllalde  la  Pitié,  m. 
7\mique  vaginale  (DifAcrulip  du  diagnostic  dans  un  cas  do  hernie  de  la), 


II. 


Ulcères  (Bandelettes  aggliui natives  pour  le  traitement  éiw)i  |74. 

phagédinifueê  (Observations  relatives  à  deu¥]f  ^  Difl||(|ultés  du 

diagnostic.  —  Gucrison  de  Tun  d'eux  par  riodmv  c|0  p<rt»WiHWi 
âtS. 
Urètre  (Cas  de  mort  observé  à  la  suite  de  Tintroduction  d'qiia  sonde  dans 

r),H7. 

(Seconde  lellre  sur  les  rétrécissements  dp  F),  psr  M*  Cîvînle,  cbirar- 

gicD  chargé  des  caioulcux  à  riu^pittl  Ncâuir»  f  13. 

(Troisième  ieltre  sur  tes  inconvénients  des  ^oiHles  djins  P),  par 

M*  Civi4le,  chirurgieii  chargé  du  service  des  oalculeux  à  l'Mpi- 
lal  Neclier,  295. 
Urine  (Dos  moyens  de  prévenir  Tincontinence  et  {'^Uér^^tion  ^e  T),  (]ue 
l'on  observe  à  la  suite  des  lésions  traumaMqiies  d^  \^  ipoelle  épi- 
nière,  408, 

des  diabétiques  (Nouveau  procédé  pour  constater  la  ppé^nce  du  su- 
cre dans  r),  M, 

Urines 
Utérus 


vie  udii»  g  jf  ini, 

crétacées  (Considérations  pratiques  5ur  les),  par  M.  Civiale,  451. 
(Vagin  et  coi  deP)  double  <lans  un  cas  de  dystocie,  322. 


V. 


Vaccination  (  Varioloïde  survenue   immédiatement  après  la).  *«*  Varîeles 

eonlluentes  sur  des  sujets  vaccinés,  §86. 
Vagin,  Vagin  et  col  de  Putérus  doubles  dans  un  cas  de  dysCocie,  322. 

double  (Observation  d'un  )  avec  rupture  spontanée  do  la  ctoisen  : 

accouchement  naturel,  01. 
Vaginite  granuleuse  (Considérations  sur  la),  412. 
Valirianate  de  quinine  (Koie  sur  le),  371. 
(De  l'emploi   thérapeutique  du)  dans  les  flèvres  et  les  névralgies 

inlermittenles,  413. 

—  de  Mine  (Oi>servations  sur  les  usages  thérapeutiques  du),  176. 

(Emploi  thérapeutique  du)  dans  tes  névralgies  et  les  miffraines,  91. 

— ^    De  la  préparation  de  Tacide  valérlanique  et  du),  800.      t 

—  Note  sur  racide  valérianique  et  sur  le),  223. 

— •«-    (Quelques  mots  sur  le)  et  sa  préparation,  par  M.  Duelov,  6ft. 


(608) 

f^alérianaêê  de  %%ne  (Sur  rempioi  du  )  dan»  un  &as  d«  névralgie  opieiàlhi 
ei  4An4  un  cas  d'^iiepsitt,  .468^ .  : 

F'àfiéôeuM  (Cas  de),  opéré  avec  succèa,  ISS* 
(Traitement  palliatif  du],  Soft»- 

Fariole  (Note  sur  le  meilleur  topique  pour  empêcher  les  marques  de  la), 
335. 

F'ariolcide  (Cas  de)  survenue  immédiatement  après  la  vaccination.  —  Va- 
rioles confluentcs  sur  des  sujets  vaccinés,  238. 

freines  dorsales  de  la  main  (Pouls  veineux  observé  aux)  pendant  le  cours 
des  maladies  aiguës,  33t . 

F'erge  (Cancer  de  la).  —  Tumeur  inguinale  volumineuse.  —  Double  opéra- 
tion suivie  de  succès,  Sil. 

Féeieatoirei  (De  Tabus  des)  et  des  sinapismes  dans  les  maladies  aiguës, 


par  M.  Valleix,  médecin  des  hôpitaux,  177. 
%ns  la  vessie  sous  Tinfluence  ae  cani 


dans  la  vessie  sous  Tinfluence  de  cantharides  appliquées  sur  la 

peau,  176» 

aux  miiéi  (tns  tk  jièbitonieë  ptlérpéHlie  U  âè  sbh  traitement,  et 

notamment  de  l'emploi  des)  dans  celte  affection,  par  M.  Lemon- 
nier,  D.  M.  à  Rennes,  62. 
Fessie  (Vésicatoire  delà),  sous  Tinfluence  de  cantharides  appliquées  sur  la 
peau,  176. 

-  (Guérison  d'une  inertie  de  la),  avec  rétention  d'urine,  par  remploi 

du  seigle  ergoté,  388. 

(Emploi  du  seigle  ergoté  contre  la  paralysie  de  la),  171. 

Fi»  (Persistance  de  laj  chez  le  fœtus  pendant  une  heure  après  la  perfora- 
tion du  crâne  et  la  destruction  d'une  partie  du  cerveau,  387eti61. 

Foies  aériennes  (Noyau  de  cerise  expulsé  après  neuf  mois  de  séjour  dans 
les),  i74. 

Fomissements  pendant  la  grossesse  (Sur  quelques  cas  d'épuisement  et  de 
mort  occasionnés  par  d'opiniâtres).  — Y  a-t-il  quelque  ressource 
à  employer  dans  ces  cas  désespérés?  par  M.  ChaïUy-Honoré,  388. 

Fue  (Observation  de  transposition  du  sens  de  la),  ilO. 

Fulve  (Etablissement  d'un  anus  artificiel  dans  la  région  anale,  dans  un  cas 
d'anus  anormal  s'ouvrant  à  la),  7i. 


v^. 


fFarthon  {canal  de)  (Oblitération  du  canal  de)  par  une  concrétion  organi- 
que. —  Grenouilletle  consécutive.  —  Guérison  par  extraction  de 
la  concrétion,  71. 


\. 


Feux  [maladies  des)  (Traité  pratique  des  maladies  des),  par  W.  Mackensie: 
traduit  de  l'anglais,  avec  notes  et  additions ,  par  MM.  Laugier 
et  Richelot.  Paris,  18ii.  (Compte-rendu),  par  M.  Furnari,  228. 


z. 


Zinc  [valérianate  de)  (Quelques  mots  sur  le  valérianale  de)  et  sa  prépara- 
tion, par  M.  Duclou,  55. 

(Emploi  thérapeutique  du  valérianate  de)  dans  les  névralgies  et  la 

migraine,  91. 

(  De  la  préparation  de  l'acide  valérianique  et  du  valérianate  de  ), 

300. 


(SM) 

laiBfi  é  rofénlkMi  àm  b),  énv  I0  cfwp,  itr  IL 
rurgieo  ai  chef  déft^né  de  rBélel-Bi««  d»  L^M,  Mf . 
Tramspoêiiim  du  êêmê  éêla^m^  (OhnnHiw  d»^  iM. 
TVmnJitf  vuivain  (ThèfipeBlIqM  du),  IH. 

TlrsMMT  tmmeéMtiêê  tEtemfê9  d'vM)  d«  fi ilbifBe  du  cMm  «Élefét 
nole&iîD,  172, 

f(M§9eaêê  eu  iU4m  (Lignais  de  rirtère  eninle  mot  gairir  nw>. 

ITI.      . 
'*—    kyflatiforme  du  poignet  tnicée  avec  succès  fÊr  PinjtetfoB  iodée  et 

b  coiPBftiiien,  t90. 
•«^   imêrthwbiÊtdrê  (Abtatiofl  de  rœlf  eld'ine)  tfoc  eieplNMMle  ct»p 

ftid(';rable,  29i. 
•M^i»    kdieusê  du  êHn  (GoasidénitioM  pratM|Mt  sw  le  gilaelseèle  nam- 
DUiire  M),  et  de  non  traUement,  par  le  dooiew  Aaédée  Forget, 


dé  l'orbiU  (Obeervationa  de),  précédéea  de  qeeiqiiea  reaBaranes  pra- 

Uqiiea  aur  lei  lamewa  enkvatées  de  cette  mk»,  par  le  papw* 
seur  Aug.  Bérard,  de  llidpHalde  la  Pitié,  «Ti. 
Tunique  vagimule  (Diflkmiié  dit  diagnostic  d9n%  m  ea»  de  henie  de  le). 


u. 


Ulcères  (Bandeleiles  agglutinalivcs  pour  le  IrailiîiDeot  dOi),  |74. 

phagédériifMê  (Oiiaurvaiiow  r«^i¥«a  k  Ûmf)f  ^  Ôpfilfultéa  du 

diagnostic.  —  Guérison  de  Tan  d'eus  pair  riodiw»  4»  P^iWiiWK 

Urètre  (Cas  de  mort  observe  à  la  suile  de  Tintroduction  (J'qM jsonde  dans 

(Seconde  leUrc  sur  les  rétrécissements  dq  T),  pir  M-  Cîviile,  cbimr- 

gien  cbargé  des  calmileux  à  TlM^pital  heàm,  9^3. 

(Troisième  leltre  sur  les  inconvénients  des  ^oiHlâf  4jHis  T),  par 

M.  CiviHle,  eliirurgiei)  o))«rg<4  du  «ervice  des  paUiuleui  fk  l'Mpi- 
tal  Necker,  295. 
Urine  (Dos  moyens  de  prévenir  riocoptiûewie  et  {'^Uév^ijon  de  T),  que 
Ton  observe  à  la  suite  des  I^sîoud  traurBaM4l|^S  (iQ  t^  ipoelle  épi- 

des  diabétiques  (Nouveau  procède  pour  conslalef  |a  pH)$^nce  du  su- 

cre danai'),  ^, 
Urines  crétacées  (Considéra lions  pratiques  sur  les),  par  M.  Civiale,  i51. 
Utérus  (Vagin  et  col  de  V)  double  dans  un  cas  de  dysiocie,  322. 


V. 


Faccinaiion  (Varioloïde  survenue   immédiatemeiit  après  ta)v  «^  Varioles 

eenlluentea  Rur  des  sujets  vaocieés,  §86. 
F'agin,  Vagin  el  col  de  T utérus  doubles  dans  un  irâs  de  dyatocie,  322. 

double  (Observation  d'uB  )  avec  rupture  spontanée  de  la  cMaee't 

aocouchement  naturel,  01, 
F'aqinite  granuleuse  (Considérations  sur  la),  i12. 
f^aléfUtnate  de  quinine  (Koie  sur  le)  ^  871. 
(De  l'emploi  tbérapeulique  du)  dans  les  fièvres  et  les  névralgies 

intermittentes,  ii3. 

—  ée  gine  (Observations  sur  les  usages  thérapeutiques  du),  174. 

(Emploi  thérapeutique  du)  dans  les  névralgies  et  les mlffraines,  9t. 

— -^    De  n  préparation  dé  Tacide  valérianique  et  du),  800.    ^ 

—  Note  sur  racide  valérianlqoe  et  sur  le),  8§3. 

«-^    (Quelques  mots  sur  le)  et  sa  préparation,  par  M.  Dnelov,  M.  - 


(  ÛOSO 

f^alériant$i9  de  Mine  (Sur  L*eaHiol,du  )  dan»  ua  &as  d«  névralgM  opielàlHi 

.  ei  4Ana  un  cas  d-^pilep^tt,  .468; .  :    . 

f^Bfigoeiiê  (Cas  de)»  opéré  avec^auccèB,  Ùdt      . 

(Traiiëment  pallialif  du),  S5&(^ 

Fariole  (Note  sur  le  meilleur  topique  pour  empêcher  les  marques  de  la)» 
335. 

yarioleUde  (Cas  de)  survenue  immédiatement  après  la  vaccination.  —  Va- 
rioles confluentes  sur  des  sujets  vaccinés,  238. 

Feines  dorsales  de  la  main  (Pouls  vemeux  observé  aux)  pendant  le  cours 
des  maladies  aiguës,  331. 

Verge  (Cancer  de  la).  —  Tumeur  inguinale  volumineuse.  —  Double  opéra- 
tion suivie  de  succès,  2il. 

Vésicatoires  (De  Tabus  des)  et  des  sinapismes  dans  les  maladies  aiguës, 
par  M.  Yalleix,  médecin  des  hôpitaux,  177. 

dan.s  la  vessie  sous  Tinfluence  ae  cantharides  appliquées  sur  la 

peau,  176,      ,.,,-..  t        ,  »      i 

aux  miiH  (bé  ik'  pêKttmife  pttérpêrate  ^c  dFé  sbfa  traitement,  et 

notamment  de  remploi  des)  dans  cette  affection ,  par  M.  Leraon- 
nier,  D.  M.  à  Rennes,  62. 
Vessie  (Vésicatoire  delà),  sous  Tinfluence  de  cantharides  appliquées  sur  la 
peau,  176. 

-  (Guérison  d*une  inertie  de  la),  avec  rétention  d'urine,  par  remploi 

du  seigle  ergoté,  388. 

(Emploi  du  seigle  ergoté  contre  la  paralysie  de  la),  171. 

Vie  (Persistance  de  laj  chez  le  fœtus  pendant  une  heure  après  la  peribra» 

tion  du  crâne  et  la  destruction  d'une  partie  du  cerveau,  387eti61. 
Voies  aériennes  (Noyau  de  cerise  expulsé  après  neuf  mois  de  séjour  dans 

les),  i74. 
Vomissements  pendant  la  grossesse  (Sur  quelques  cas  d'épuisement  et  de 

mort  occasionnés  par  d'opiniâtres).  — Y  a-t-il  quelque  ressource 

à  employer  dans  ces  cas  désespérés?  par  M.  Ghailly-Ronoré,  388< 
Vue  (Observation  de  transposition  du  sens  de  la),  ilO. 
Vulve  (Etablissement  d'un  anus  artificiel  dans  la  région  anale,  dans  un  cas 

d'anus  anormal  s'ouvrant  à  la),  7i. 


v^. 


fVarthon  {canal  de)  (Oblitération  du  canal  de)  par  une  concrétion  organi-* 
que.  —  Grenouillette  consécutive.  — Guérison  par  extraction  de 
la  concrétion,  71. 


Y. 


Feux  {maladies  des)  (Traité  pratique  des  maladies  des),  par  W.Mackensie: 
traduit  de  l'anglais,  avec  notes  et  additions ,  par  MM.  Laugier 
et  Richelot.  Paris,  18ii.  (Compte-rendu),  par  M.  Furnari,  228. 


z. 


Zinc  [valérianate  de)  (Quelques  mots  sur  le  valérianate  de)  et  sa  prépara- 
tion, par  M.  Duclou,  55. 

(Emploi  thérapeutique  du  valérianate  de)  dans  les  névralgies  et  la 

migraine,  91. 

(Delà  préparation  de  l'acide  valérianique  et  du  valérianate  de), 

300. 


